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I. Nowy materyjał do zastąpienia płytek z kości | owalne płytki (zależnie od wielkości brukwi). Długość i sze- 
rokość płytek zależną będzie od anastomozy, jaką mamy 


Gdwapnionej przy szwie jelitowym płytkowym Senna. wykonać (do gastroenterostomii są odpowiedniejsze większe, 
Podat do enteroanastomozy zaś mniejsze płytki). W każdćj płytce 

Dr. Roman Barącz we Lwowie. wycina się seyzorykiem otwór owalny, odpowiedni światłu 

: „AA jelit, które mamy łą.zyć i 4 otworki boczne szydełkiem 

Podczas moich doświadczeń ze szwem jelitowym plyt- | į w niespełna minutę płytka jest gotowa. Płytki te uzbraja 
kowym Senna w roku zeszłym!) przyszło mi na myśl, | się 4 ma szwami w sposób podany przez Senna. 
czyby płytek z kości odwapnionćj nie można zastąpić innym 
materyjałem, z którego płytki dałyby się szybko sporządzić, 
przez co lekarz praktyczny byłby w stanie zastosować ten 
tak łatwy i prosty szew jelitowy w odpowiednich przypad- 
kach (np. przy gastroenterostomii), W tym celu wycinałem 
ala próby płytki roślinne z jabłek, ziemniaków, marchwi, 
rzodkwi, buraków i brukwi i badałem wytrzymałość. 
podatność i zawartość wody każdej z nich. Najodpowied- 
niejszą do naszego celu okazała się brukiew żółta (Brassica 
Napus, variet. rapifera, typ. Oruciferae, po niem. Kohlrube 
albo Erdkohlrabi, po ang. Swedish Turnips, po franc. Chou 
navet, po włosku Cavolo navone). 

Że świeżćj brukwi wycinałem płytki podług wzoru pły- 
tek Senna z kości odwapnionćj. Koło brzegu tychże pły- 
tek albo też koło zrobionego otworu środkowego przeprowa- 
dzałem igłą nitki i przez pociąganie pętli tychże badałem 
wytrzymałość płytek. Płytki z brukwi okazywały przytem 
największą wytrzymałość i nie nadżerały się nawet po 
użycin dość znacznej siły; płytki z innych materyjałów oka- 
zały się zbyt kruche lub zbyt soczyste. 

Postanowiłem zatem zbadać doświadczalnie płytki z bru- 
kwi i w tym celu wykonałem 8 doświadczeń na psach. 

Płytki te sporządzałem w następujący sposób: Ze świe- 
żéj, zdrowej, surowej brukwi wycina się za pomocą ostrego 
większego noża (kuchennego) płyty , ctm. grube, przyczem 
uważać należy, aby grubość tychże wszędzie była jednakową. 
Z jednćj płyty można wyciąć za pomocą scyzoryka 2—4 


Płytka tak sporządzona jest dostatecznie twardą i wy- 
trzymałą tak, że szwy nie wyrywają się przy wiązaniu, jest 
przytem sprężystą i giętką we wszystkich kierunkach, skut- 
kiem czego daje się wprowadzić przez stosunkowo mniejszą 
ranę w jelicie lub żołądku, poczem znowu się rozszerza 
dzięki swojćj sprężystości. Przez dłuższe leżenie w wodzie 
staje się płytka twardszą i grubieje tylko nieznacznie, nato- 
miast przez leżenie na powietrzu staje się podatniejszą i kur- 
czy się. Korzystnićj jest zatem sporządzać zawsze świeże 
płytki, jednak i płytki leżące przez 4 dni w 17, wodzie 
karbolowćj dały się także użyć z korzyścią. Brukiew daje 
się przechowywać przez dłuższy czas w wodzie, zresztą mo- 
żna jej zawsze dostać na targu. 

Nasuwa się pytanie, co się dzieje z temi płytkami 
w przewodzie pokarmowym, czy takowe bywają strawione? 
O losie płytek w przewodzie pokarmowym musiały rozstrzy- 
guąć doświadczenia na zwierzętach, gdyż do prób na drodze 
chemicznćj nie miałem cezasn. To jednak było mi wiadomem, 
że brukiew stanowi częsty pokarm naszych wieśniaków, jak 
kolwiek celuloza, główny skladnik płytek, jest mało strawna 


Wyniki moich 8 doświadczeń: 5 gastroenterostomij i 3 
resekcyj jelit wraz z enteroanastomozą*) są następujące: 
z 5 gastroenterostomij wyzdrowiały 4 psy, zdechł jeden 
z powodu wylania się treści żołądkowój do jamy brzusznćj 
podezas operacyi z nieostrożności; 2 psy po resekcyi jelit 
z enteroanastomozą wyzdrowiały, jeden zas zdechł z powodu 


1) Będzie obszernie ogłoszone na innem miejscu. 1) Będzie ogłoszonem obszernićj na innem miejscu. 
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niedrożności jelit w następstwie założenia anastomozy zbyt | 
daleko od ramienia ślepo zaszytego. Z powyższego okazuje | 


się, że żaden pies nie zdechł w następstwie użycia płytek 
przezemnie podanych. Wyniki moich doświadczeń 
nważać muszę stanowczo jako zupełnie ko- 
rzystne. 

W jednym przypadku gastroentorostomii, w którym 
śmierć nastąpiła wskutek wylania się treści żołądkowćj do 
Jamy brzusznej podczas operacyi”), miałem sposobność badać 
miejsce anastomozy i płytki w 2 dni po operacyi. Płytki 
napotkano w miejscu założenia przymocowane nitkami do 
brzegów przetoki; płytka żołądkowa była dosyć miękką, 
podobna do marchwi ugotowanćj, płytka w jelicie była tylko 
nieco twardszą. 

Dwa psy zabito w 15 a względnie w 20 dni po wy- 
konaniu gastroenterostomii i w obu przypadkach nie znale- 
ziono płytek ani w miejscu gastroenterostomii ani też w ca- 
łym przewodzie pokarmowym. Również szwów płytkowych 
nie znaleziono w ścianach przetok. Podobnie nie znaleziono 
śladu płytek we wszystkich innych przypadkach, które po 
upływie dłuższego czasu po operacyi 38—51 dni (po zabi- 
ciu psów) badano pośmiertnie. 

W ostatniśj chwili, t j} w dniu 7 maja 
b r. wykonałem nadto przy pomocy moich 
płytek brukwiowych gastroenterostomiję 
przy łaskawćj pomocy Dra Ziembiekiego, u ezło- 
wieka wobec raka odźwiernika przecho- 
dzącego na tylną ścianę żołądka?) a prze- 
bieg jest dotychczas zupełnie pomyślny. 

Płytki z brukwi stanowią zatem mate 
ryjał zupełnie przydatny do wykonania en- 
teroanastomozy a względnie gastroentero- 
stomii. Ponieważ takowe dają się wszę- 
dzie łatwo nabyć, można zatem wykonać 
enteroanastomozę a względnie gastroente- 
rostomijęzapomocątychże płytek z brukwi. 
Główną korzyścią moich płytek jest szyb- 
kość sporządzania tychże (niespełna minu- 
ta czasu). 

Lwów 11 maja 1892. 


Il. O blednicy (chlorosis) i jej leczeniu. 
Wykład miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniach 
16 marca i 27 kwietnia b. r. 

Podał 
Prof. Dr. Gluziński. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22.) 


Teoryja ta, jakkolwiek ma swoje słabe strony i sama 
nie wytlumaczy wszystkich szmerów, najwięcój jednak od- 
powiada spostrzeganym faktom. Stwierdzenie u blednieą 
dotkniętych dwóch szmerów skurczowych tuż nad tętnicą 
płucną i końcem serca, z których pierwszy silniejszy, dalej 
stwierdzenie szmeru tylko nad tętn. płucną, przemawia za 
ich pochodzeniem anemicznem, natomiast obecność szmeru 
tylko nad końcem serca już może być rzeczą wątpliwą, 


1) Asystent pogłębił z nieostrożności otwartą ranę żołąd- 
kową, podczas manipulacyi w jelicie, do jamy brzusznój. — 
3 O ile mi wiadomo, jest to pierwsza gastroenterostomija 
wykonana na kontynencie europejskim podług zasad Senna 
u człowieka. 


|| 
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a fakt, że z dwóch szmerów na początku obserwacyi stwier 
dzonych szmer nad tętn. płucną ginie, a pozostaje tylko nad 
końcem serca, jest wskazówką, że rozwija się sprawa na 
śródsierdziu, że szmer jest organicznym. 

Fakta wspomniane teoryją Sehrwalda łatwo wytłuma- 
czyć sobie możemy. W pewnych razach wskazówkę roz- 
poznawczą może nam dać stosunek natężenia buczeń żyl- 
nych. Jak wiemy, w wadach serca lewego, choćhy prze- 
biegaly wśród silnćj niedokrewności, najezęścićj buczenia 
żylnego niema — w błednicy prawie stale je stwierdzamy. 
Szezegół ten możemy wyzyskać w rozróżnieniu jakości 
szmeru, ale tylko z zastrzeżeniem, które Neusser'*) pod- 
nosi. W wadach serca lewego, choćby pod formą bledniey 
przebiegały, nie znajdujemy buczenia żylnego, ale tylko 
wtedy, jeżeli prąd krwi w żyłach płynie wolne; t. j. jeżeli 
w nich parcie jest zwiększone; a ma to miejsce tylko na- 
tenczas, gdy prawa komora oporów w krążeniu małem już 
pokonać nie może. Póki sprawność jój należyta, i przy wa- 
dach serca lewego mogą być warunki dla buczenia żylnego 
i stwierdzić je można. Z drugićj strony i w blednicy mogą 
zajść warunki utrudniające powstanie buczenia, a ma to miej- 
sce wtedy, gdy wskutek rozszerzenia prawćj komory i osła- 
bienia mięśnia nastaje utrudnienie krążenia żylnego, zwol- 
nienie prądu krwi w żyłach, t. j. odpada nam jeden z wa- 
runków dla powstania buczenia. W przypadkach tych nie 
będziemy mieli zwiększonego buczenia, jak to być powinno, 
przy siadaniu i staniu, po szybkich ruchach, t. j. w wa 
runkach przyspieszających prąd krwi, tylko owszem osłabie- 
nie lub nawet zniesienie buczenia, boć to są warunki osła- 
biające sprawność komory prawej. Uwzględniwszy co do- 
piero poruszone okoliczności, możemy dopiero zużytkować 
zachowanie się buczenia żylnego w ocenianiu jakości szmeru. 


Mówiąc o szmerach anemicznych, jeszcze na jeden 
szczegół chciałbym uwagę Panów zwrócić. Do niedawnych 
czasów uchodziło prawie za zasadę, że szmery te mogą 
być tylko skurczowe, jeszcze Nothnagel**) w wykła- 
dzie umieszczonym przed dwoma miesiącami w Wien. 
med. Presse podnosi: „. . . . steht es fest, dass die anmi- 
schen Geräusche, welche wir un Herzen hören u. die sich im 
Herzen entwickeln, immer u. immer systolisch sind u. dass, 
wenn Sie diastolische oder prasystolische Geräusche hören, 
Sie von vornherein überzeugt sein dürfen, dass hier keine 
anorganischen Geräusche vorliegen, sondern dass sie durch 
Klappenabnormitäten bedingt sind“. Zdanie to można ża 
zasadę przyjąć ale z zastrzeżeniem, bo przy silnych sto- 
pniach niedokrewności stwierdzono naturalnie bardzo wyjąt-. 
kowo nad końcem serca szmer rozkurczowy anemiczny (Ger- 
hardt'*), a w ostatnich czasach uznajemy powszechnie, że 
może być także szmer rozkurczowy słyszalny najwyrażniej 
w miejscu, gdzie obsłuchujemy tętn. główną. Szmer ten ma- 
jacy swe źródło w żyle głównćj górnej (v. cava sup.), więc 
szmer żylny powstający zatem nie „dm Herzen“ ale słysza|- 
ny im Herzen zasługuje na szczególną uwagę, bo zbyt rzad- 
kim znów on nie jest, a z drugiej strony tak łudzący dla 
ucha, tak szorstki, że go łatwo wziąć za szmer organiczny 
i rozpoznać niedomykalność zastawek półksiężycowych tętn. 
głównćj (Insuf. valv. semil. aortae), Dlaczego szmer ten 
w stanach niedokrewnych względnie rzadko powstaje i ja- 
kich warunków potrzebuje do powstania, dziś tego nie wie- 
my — może wpływa na to jakiś nieprawidłowy przebieg v. 
cavae lub eo prawdopodobniejsze wrodzona wązkość tako- 
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wej. U blednicowych stwierdziłem go dotąd kilka razy, 
z tych dwa razy wśród okoliczności, które rozpoznanie utru- 
dniały, a które nauczyły mnie zwracać uwagę na pewne 
szczegóły, pozwalające nieraz omyłki uniknąć. Dwa te przy- 
padki przejdę w porządku chronologicznym, jak się nasunęły 
mojćj obserwacji. 

Dziewczynka 14-letnia z objawami przebytćj krzywiey 
w postaci dość znacznćj kyphoskoliosis. Stwierdziłem u niej 
tk. tłuszczową miernie rozwiniętą, bladość znaczną powłok 
i bł. śluzowych, buczenie ogromne nad żyłami, szmery ane- 
miczne słabe, skurczowe nad tętn. płucną i końcem serca, 
rozmiar serca poprzeczny zwiększony, w płucach w dolnych 
częściach objawy nieżytu, śledzionę miernie wypukiem po- 
większoną. W tym stanie objąłem ją w leczenie. Poprawa 
po dwóch miesiącach, występuje zapalenie nieżytowe płuca 
lewego 8 tygodni trwające, objawy blednicy potem jeszcze 
gwałtowniejsze, wyjazd na świeże powietrze, jak późnićj 
się dowiedziałem w okolicę malaryczną. Po 2 miesiącach 
powrót bez dodatniego wyniku, a w kilka tygodni roz- 
poczynają się u chorćj dreszcze, poty i stan gorączkowy 
z torem silnie zwalniającym, bo rano 37—37:89 C. docho- 
dzącym, wieczorem do 39° C. Wobec powiększonej śle- 


dziony, pobytu w okolicy malaryeznėj, a braku innych | 


zmian, rozpoznałem Iniermittens irregularis im chloranue- 
mica. Obserwacyja jednak dalsza rozpoznanie zachwiała. 
Wśród z„większającój się niedokrewności zaczął występo 
wać coraz wyraźniejszy szmer rozkurczowy nad tętn. 
główną. zamieniając się w szmer szorstki prawie pi- 
łujący, udzielający się słabo aż nad koniec serca, Wobec 
tego rozpoznanie uległo gruntownćj zmianie i brzmiało: En- 
docarditis acuta subsequ. lInsujfic. valv. semilur. aortae m 
chloranaemica, rozpoznanie nietylko moje ale wszystkich ko 
legów, którzy przypadek ten w tym czasie badali. Po 4 ty- 
godniach stan gorączkowy minął, po 6 pacyjentka chodziła, 
szmer trwał dalój, czyli według logicznego rozumowania prze- 
była sprawę ostrą na śródsierdziu wynosząc stałą wadę ser- 
cową. Po używaniu dłuższem chininy, arszeniku, żelaza, 
stan ogólny zaczął się poprawiać, niedokrewność zmniejszać, 
a badając co 2—3 tygodni chorą, ku mojemu zdziwieniu 
stwierdziłem w miarę poprawy ogólnćj słabnienie szmeru, 
a w 4 miesiące i śladu z niego nie było i nigdy już nie 
wrócił. Pacyjentka zatem nie miała niedomykalności zasta- 
wek półksiężycowych tętn. głównej, nie przebyła ostrego za- 
palenia śródsierdzia, przebyła nieregularną zimnicę, której 
nabawiła się podezas pobytn w okolicy malarycznej, ta zwię- 
kszała jéj niedokrewność, wystąpił szmer anemiczny, roz- 
kurczowy, który w miarę poprawy stanu ogólnego a więc 
i składu krwi zupełnie ustąpił. 

Gdym się zastanawiał, czy błędu tego w rozpoznaniu można 


było uniknąć, zwróciły moją uwagę pewne szczegóły, które | 


wprawdzie nie odrazu, ale wśród dłuższej obserwacyi w ra- 
chubę powinny były wchodzić, t. j. brak następstw niedo- 
mykalności zastawek, brak przerostu lewego serca, nie mó- 
wiąc już o wybitnem, któreby zdradzało się silnem i prze- 
suniętem uderzeniem koniuszkowem i powiększeniem roz- 


miarn osiowego stłumienia sercowego, ale przynajmnićj któ- 


reby objawiało się tętnem więcćj napiętem a nadto chybkiem 
(celer). Ten ostatni szczegół, t. j. zachowanie się tętna mógł 
być decydującym, jeżeli nie w czasie gorączkowania chorej, 
to późmiej, bo dodać mi należy, że długi czas tętno było 
bardzo przyspieszone, małe i miękkie, rozmiar poprze- 
czny serca zwiększony. 

Doświadczenie to mogłem zużytkować w jakiś czas 
potem w przypadku równie nęcącym do rozpoznania sprawy 
na zastawkach tętn. głównćj. Dotyczył on panienki 18-letnićj 
bardzo otyłćj, dobrze zbudowanćj. Badanie wykazało u niej 
objawy silnie rozwiniętćj blednicy, która miało już trwać 4 
lata, w sercu szmery anemiczne, skurczowe w zwykłych 
miejscach. Po kilka miesiącach, wśród których miałem spo- 


sobność paeyjentkę kilka razy badać, poprawa znaczna. 
Ruchliwie przebyty karnawał pogorszył sprawę, nadto roz- 
winął się przyostry gościec zajmujący stawy kolanowe, sko- 
kowe i barkowy prawy. W 4 miesiące dopiero po wysta- 
pieniu przypadów gośćcowych badałem pacyjentkę w czer- 
wcu z. r. Odżywienie pozostało to samo, bladość jednak 
większa niż za pierwszym razem, buczenie wybitne nad ży- 
łami, stosunkowo słabe szmery anemiczne nad tętn. płueną 
i końcem serca, natomiast silny piłujący szmer rozkur- 
czowy nad tętn. główną, a ze stawów kolana prawe obrzękłe 
i bolesne. Nęcącem było przyjąć, że przy blednicy i tak uspo- 
sabiającój do spraw na śródsierdziu wskutek gośćca stawo- 
wego, którego ślady jeszcze stwierdziłem, powstała sprawa 
zapalna na zastawkach tętn. głównćj doprowadzająca do nie- 
domykałności takowych (chloranaemia intercurrente Rheum. 
artic. subacuto subsequ. lmdocardiie sub forma insuff. vaw. 
semil. aortae). Nauczony jednak doświadczeniem przypadku 
poprzedniego, jak trzeba być ostrożnym z tym szmerem 
u blednicowych, zwróciwszy uwagę, że nie stwierdziłem ob 
jawów fizycznych przerostu lewego serca, a tętno szybkie 
i miękkie i małe, mimo ostrości szmeru, uznałem go za 
anemiczny i przebieg rozpoznanie potwierdził, w dwa mie- 
siące jeszcze szmer rozkurczowy słyszałem, w 6 ciu przy 
doskonałem wejrzeniu pacyjentki zniknął bez śladu. 

Dwa przypadki te przytoczyłem, aby wykazać ważność 
rozpoznawczą tego szmeru i na przykładzie pokazać, jakie 
trudności rozpoznawcze może sprawiać, jak również, że 
w oceniapiu jego charakteru zwracać należy uwagę szcze- 
gólnie na jakość tętna. Odrazu jednak nadmienić muszę, 
że teoretycznie, bo w praktyce przypadków podobnych nie 
spotkałem, mogą zajść warunki, które nam ten punkt opar- 
cia osłabiają, a będzie to wtedy, gdy szmer rozkurczowy po- 
zostanie u pacyjentki, u którćj wskutek wązkości naczyń 
rozwinął się przerost lewćj komory. 

Skreśliwszy niektóre objawy, jakie u blednieowych spo- 
tykamy w narządzie krążenia, wracam do skreślenia ści- 
ślejszego, które przypadki bledniey zaliczam do podanego 
przezemnie typu sercowego. Nie wszystkie naturalnie, u któ- 
rych stwierdzimy buczenie żylne lub szmer anemiczny, ale 
tylko te, które przedstawiać będą osłabienie mięśnia ser. 
cowego, objawiające się stale przyspieszonem znacznie tętnem, 
rosnącem w liczbę za każdym ruchem i rozszerzeniem pra- 
wćj komory serca. Zbieram te przypadki w osobną grupę, 
w osobny typ, nie ze względów naukowych łecz prakty- 
cznych, bo wymagają one odmiennego postępowania leczni- 
czego. 

Nazwa ostatniego mego typu, t. j mięszany, sama 
przez się tłómaczy się i nie potrzebuje bliższego wyjaś- 
nienia, a obejmuje ona najczęstsze przypadki. 

Na dwa objawy mogące się zdarzyć w każdym z po- 
danych typów chciałbym jeszcze zwrócić uwagę, t. j. na 
przypady nerwowe i ciepłotę. 

Przypady nerwowe spostrzegane w blednicy są dwo- 
jakie. Jedne będące w ścisłym związku z rozwijającą sie 
chorobą, jak bóle głowy, pewna drażliwość, skłonność di 
płaczu, łatwość uniesienia się, nastrój melaneholiczny i t. d 
przypady, które zależnie od stanu blednicy potęgują się luł 
zwalniają, — drugie stanowiące powikłanie blednicy, przy- 
pady histeryczne, zdarzające się u osób neuropatycznych, 
u których bledniea albo rozbudziła tkwiący zaród histeryi 
lub istniejącą histeryję spotęgowała. Podział tych przypa- 
dów jest potrzebny ze względów praktycznych, bo gdy pier 
wsze przeważnie nie wymagają innego leczenia jak tylko 
przeciw blednicy skierowanego, drugie zależnie od stopnia 
natężenia wymagają odmiennego postępowania. 
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Wreszcie o ciepłocie słów kilka pragnę powiedzieć. 
W podręcznikach nowszych (Eichhorst, Striimpell, Jac- 
coud), a nawet w zbiorowem dziele Ziemssena, znajdujemy 
zwykle zdanie, że ciepłota u blednicowych nie jest podwyższoną, 
a jeżeli ją przypuszczają, to tylko dla wyjątkowych przypad- 
ków, w innych razach każą ją uważać za objaw ukrytej jakiejś 
innćj sprawy, n. p. gruźlicy (pseudochlorosis) lub za objaw 
niedokrewności złośliwćj. Z drugićj strony nie brak spo- 
strz.eżeń świadczących, że ciepłota w blednicy może być 
podwyższoną. Wspomina juź o tem Wunderlich. Główuą 
uwagę na to zwrócił dopiero Molliere15), który w 38 przy- 
padkach blednicy mierząc przez czas dłuższy dwa razy dzien- 
nie w kiszce odchodowćj „ze zdziwieniem* znalazł ciepłotę 
podwyższoną, nigdy niżéj 374° C. u niektórych stale 38° 
C., u niektórych 38 8—39:4, a kilka razy nawet 39:8* ©. 
i uważa podniesienie ciepłoty za stały objaw bledniey. — 
W rok późnićj Lecłere'*) na podstawie 30 przypadków nie 
podziela w całości zdania Mollitra, jakoby podniesiona cie- 
płota była stałym objawem blednicy, zwraca jednak uwagę na 
częstość tego objawu, zwłaszcza w cięższych postaciach. — 
Podniesienia mają być nieznaczne, rzadko do 39° C. docbo- 
dzące, uajezęścićj z torem gorączki stałéj lub też torem od- 
wrotnym (typus inversus) i mogą trwać od kilku dni do 4, 
miesięcy. Dwa lata temu ogłosił Weil?) trzy przypadki 
bledniey z gorączką, a w roku bieżącym Puławski'*) przy- 
padek jeden bardzo ciekawy, w którym stan gorączkowy 
trwał dni 60 z torem bardzo nieregularnym, ciepłota docho- 
dziła do 41:1° C., rozpoznanie zaś wahało się między gru- 
źlicą prosówkową, niedokrewnością złośliwą, zimnicą i hi- 
steryją, a w którym gorączka ustępować poczęła po uży- 
waniu żelaza. Na objaw ten od lat kilku zwróciłem uwagę 
i wkrótce przyszedlem do przekonania, że tylko po mie- 
rzeniu co 2 godziny można dojść do pewnych wyników. 

f Dziś rozporządzam dość znacznym materyjałem wla- 
snym i tablicami, które do użytku oddał mi prof. Korezyń- 
ski z kliniki krakowskiej. Statystyki z nich układać nie 
mogę, bo w wielu przypadkach praktyki prywatnćj z przy- 
czyn naturalnie nic odemnie zawislych nie byłem w stanie 
tak dokladnie mierceh przeprowadzić. Na podstawie jednak 
zebranego materyjału śmiało mogę przychylić się do zdania 
Leclerca, że w bledniey szczególnie silnie rozwiniętćj nie tak 
rzadko można przy dokładnem co 2 godziny dokonywa- 
nem mierzeniu nieznaczne podniesienie ciepłoty stwierdzić. 
Podniesienia te przypadają na rozmaite godziny dnia, ztąd 
przy dwukrotnem mierzeniu łatwo ich nie spostrzedz, wa- 
hają się one najczęścićj między 374—379, rzadziej do- 
chodzą do 58—38:29 C. W przypadkach obserwowanych 
podwyższenie to trwało od kilku, kilkunastu dni do 2—3 
miesięcy, Ściśle było związane z nasileniem choroby, a z po- 
prawą ogólną ciepłota schodziła do prawidłowćj. Nadto za- 
uważyłem ten szczegół, że blednicą dotknięte ustroje 
oddziaływają w pewnych razach na pewne bodźce jak ra- 
dość, smutek, a szczególnie więcćj męczący ruch oddziaływa 
podniesieniem ciepłoty, szczegół, na który i Leclerc zwraca 
uwagę. Podobnie wysokich ciepłot jak wspomina Molliere, 
Weil, lub w przypadku Puławskiego nie stwierdzałem. 
Najwyższą, bo dochodzącą do 39° ©., widziałem w przypadku, 
który spostrzegałem przed 4 laty, zasługującym i z innego 
powodu na przytoczenie. 

U dwóch sióstr, panienck 15 i 16-letnich, nad wiek 


swój wyrosłych, rozwija się blednica, przebieg jéj zmienny, 


poprawa na kilka miesięcy i znów pogorszenie, tak docho- 
dzące do 17 i 18 r. życia. Po powrocie z wakacyj przed 
4 laty młodsza przedstawiła się w stanie względnie dobrym, 
starsza blada, z buczeniami żylnemi, szmerami anemicznemi 
w sercu; za przyczynę tego podaje matka cierpienia mo- 
ralne, nadto dowiedziałem się, że pacyjentka podczas spa- 
ceru wyleciała z powozu. W trzy tygodnie po powrocie 
cera pacyjentki była już kredowobladą, osłabienie tak 
znaczne, że każdy ruch sprowadzał bezdech. Badanie wyka- 
zało mi obok tćj bladości silnie rozwiniętą tkankę tłuszczo- 
wą, anemiczne szmery w sercu, narządy wewnętrzne prawi- 
dłowe, mierną bolesność mostka, ciepłotę 37:6. Krew wzięta 
z palca była woduistą, koloru blado-ceglastego, pod mikro- 
skopem znaczna poikilocythosis i mikrocytlidmia. W stoleu 
żadnych pasorzytów ani ich jajek. Moez prawidłowy. Pacy- 
jenka odtąd leżała w łóżku, stale gorączkowała ze zmien- 
nem natężeniem z wahaniami ciepłoty znacznemi jużto sub- 
ncrmalnéj jużto dochodzącćj do 88:6—89* © Niedokrewność 
stałe się zwiększała, w dwa tygodnie już głowy podnosić 
nie mogła, aby nie popaść w omdlenie. Na stopach pojawiły 
się obrzęki. Bezsenność stała, bo sen przerywały stale ba- 
lucynacyje, tętno 120—1380 miękkie. W 4 tygodnie bladość 
tak znaczna jak po najsilniejszem krwotokn. Ciepłota ostatnie 
3 dni stale subnormalna, tętno coraz słabsze i wśród zamro- 
czenia przytomności w ostatnim dniu pacyjentka życie skoń- 
czyła. (Dok. nast. 


III. Z kliniki chorób dzieci prof. Dra Jakubowskiego. 


0 intubacyi w dławcu. 
Napisał 
Dr. Stanisław Momidłowski, 
asystent tejże kliniki, 
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 22.) 


Jakkolwiek pierwsze i drugie niebczpieczeństwo jest 
rzadkie, jak to wykazują spostrzeżenia amerykańskie, leka- 
rzy niemieckich, wreszcie u nas zauważane (na 82 przypadków 
3 razy), to jednak już z tego wynika, że po wykonaniu intubacyi 
w każdej chwili do tracheotomii przygotowanym być należy 
i to do tracheotomii w warunkach niekorzystnych, bo wy- 
magającćj bardzo szybkiego ukończenia i następowych za- 
biegów, służących do usunięcia błon z dróg oddechowych. 
Thiersch nawet sądzi, że wobee tych niebezpieczeństw ko- 
nieczną jest ustawiczna obceność lekarza przy łóżku chore- 
go i to tak z intabacyją, jak i tracheotomiją dobrze obezna- 
nego. Ganghofner zaś, jak to już wyżćj wspomnialem, po- 
zostawiając nitkę, dozwala każdemu w nagłym przypadku 
zatkany tubus wyjąć, w takim zaś razie zawsze jest czas, 
do wezwania pomocy lekarza, choćby chwilowo nieobeenego. 
Również w znacznćj ilości nagromadzona w drogach odde- 
chowych wydzielina lepka jest w stanie tubus niedrożnym 
uczynić, o czem wspomina Ranke, a w naszym jednym przy- 
padku nagłćj duszności znalazłem po wyjęciu tubusa tenże 
śluzem gęstym zapchany, błon zaś mimo skrzętnych poszu- 
kiwan wykazać nie mogłem. 

Dalsze ujemue strony intubacyi są następujące: 1) czę- 
ste wykrztuszanie rurki, 2) możność połknięcia tejże, 3) wpa- 
dnięcie do tchawicy, 4) trudności przy karmieniu dzieci in- 
tubowanych. 

1) Wykrztuszanie rurki zdarza się dosyć często a naj- 
częstszą przyczyną tegoż jest zatkanie światła bądź przez 
oderwaną błonę krupową, bądź przez nagromadzony śluz. 
Wśród gwałtownego kaszlu dziecko wyrzuca wtedy tubus 
a wraz z nim błony i wydzielinę. Czasami przyczyny wy- 
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walinę budżetową do zaspokojenia potrzeb szpitalików po- 
wiatowych, 

Następnie Dr. Lachowicz omawiał sprawę kwartalnych 
wykazów o jaglicy i wyjaśniał różnice pomiędzy 3 formula- 
rzami, które nawzajem się uzupelniają i dają obraz rozsze- 
rzanią się tej zarażliwćj choroby ocznej w kraju naszym. 
Aby uniknąć zbyt długiego nieraz wyliczania chorych na 
jaglicę co kwartał, wystarczać będzie obecnie zestawienie 
cyfrowe choryeh i wyzdrowiałych, a tylko po ukończeniu 
poboru wojskowego trzeba będzie przedkładać Namiestnietwu 
wykaz imienny, tudzież w wykazie żołnierzy urlopowanych 
z powodu jaglicy trzeba będzie i nadal wymieniać ich szcze- 
gółowo. 

Również odczyt Dra Obtułowicza „o stanowisku leka- 
rza powiatowego przy komisyjach poborowych do wojska“ 
wywołał dyskusyję nader ożywioną. Prelegent uzasadniał, 
że ustawa najnowsza z r. 1880 nader szezuply zakres dzia- 
łalności użycza lekarzom powiatowym przy komisyjach asen- 
ierunkowych, że jednakże wobec obowiązków nałożonych 
przez ustawę na lekarzy powiatowych w sposób kategory- 
czny, także ci mimo chęci muszą w tych komisyjach brać 
udział, — powiuni oni nawet tych drobnych okruchów wła 
dzy gorliwie przestrzegać i protestować w razie, gdyby ich 
orzeczenie do protokółu asenterunkowego wpisane nie zo- 
stało, zwłaszcza, że $. 98 ustęp f) powyższćj ustawy prawo 
podyktowania do protokułu orzeczenia o zdolności popiso- 
wego wyraźnie zastrzega. Tak jak lekarz wojskowy jest 
znawcą komisyi wojskowćj i wypowiada swe orzeczenie 
o zdolności popisowego, a przewodniczący komisyi woj- 


skowćj na mocy tego orzeczenia — chociaż się może niem 
wcale nie krępować — asenteruje popisawego lub ga ad 


rzuca, tak samo lekarz powiatowy jest znawcą komisyi 
cywilnej i po odrzuceniu popisowego przez komisyję woj- 
skową wypowiada swe orzeczenie, czy ten popisowy ma 
być przedstawionym komisyi rozpoznawczej, czy teź nie. 
Przewodniczący komisyi cywilnćj może uznać to zdanie za 
uzasadnione lub nie, ale orzeczenie lekarza powiatowego 
zawsze zapisanem w protokółach być powinno. W razie po- 
dejrzenia o samokalectwo ma lekarz powiatowy nie tylko 
prawo, ale nawet obowiązek podyktowania swego orzecze- 
nia do protokólu poborowego ($. 94, 7), a instrukcyja o ba- 
daniu popisowych kładzie wyrażny nacisk na to, że badanie 
popisowych należy do najważniejszych jego obowiązków 
urzędowych (8. 88, 7). : 

Sprawę tę jako nader ważną uchwalono na wniosek 
kol. Dra Wernera poruczyć osobnój komisyi. 

Dr. Barzycki przemawiał następnie za tem, że sądy 
powinuy lekarzy powiatowych, jako specyjalnie ukwalifiko- 
wanych znawców, używać stale do czynności sądowo-le- 
karskich. Liczni mówcy utyskiwali na przestarzałą taryfę 
z r. 1855, która nie licuje ani z godnością, ani ze stanowi- 
skiem lekarzy wogóle i zniechęca tylko lekarzy do poświę- 
cania swych usług władzom sądowym i dlatego, dopóki 
sprawa wynagrodzenia za czynności sądowo-lekarskie nie 
dozna radykalnego przeobrażenia i widocznój zmiany na 
lepsze, nie jest rzeczą odpowiednią, aby lekarze powiatowi 
narzucali się sądom, które i tak są obowiązane do używa- 
nia ich i oddawania im pierwszeństwa przed innymi leka- 
rzami, a to w myśl okólników ministeryjałnych. 

Dr. Sobolewski poruszył znów ważną sprawę polepsze- 
nia bytu lekarzy powiatowych i wykazywał konieczną po- 
trzebę podwyższenia rangi i płacy lekarzy powiatowych, 
którzy mimo długich i żmudnych studyjów, rygorozów do- 
ktorskieli, oraz egzaminów państwowych, nie mogą obecnie 
uzyskać nawet rangi VIII, jaką obdarzeni bywają urzędniey 
innych kategoryj, nie potrzebujący nawet studyjów uniwer- 
syteckieh, a częstokroć nawet obywający się hez ukończenia 
gimnazyjnm. 

Sprawę tę z poprawką Dra Cassiny, aby lekarze po- 
wiatowi narażający zbyt często swe życie skutkiem zaraże- 
nia się chorobami zakażnemi, oraz muszący ponosić różno- 
rodne trudy przy wyjazdach komisyjnych, otrzymywali już 
pelną emeryturę po upływie lat 30 (tak jak nauczyciele gi- 


mnazyalni, profesorowie Uniwersytetu), przekazano komisyi 
złożonćj z Drów Barzyckiego, Cassiny, Obtułowicza i Sobo- 
lewskiego. 1 

W końcu Dr. Barzycki wykazywał, że lekarze powia- 
towi powinni zaliczać jezdne, choćby nawet odległość od 
miejsca zamieszkania me przekraczało 38 kilometra, a pro- 
tomedyk Dr. Merunowiez omawiał organizacyję służby sani- 
tarnćj w kraju, popierając gorąco sprawę jak najszybszego 
ustanowienia akaszerek gminnych i wprowadzenia w życie 
instytncyj lekarzy okręgowych. 

Mimo przedłużenia się obrad ponad czas 4 godzinny 
nie zdołano wyczerpać ani połowy porządku dziennego, 
skutkiem czego dalsze obrady nad wnioskami Drów Barzye- 
kiego, Serkowskiego i Tarnawskiego (O stanowiskn lekarza 
powiatowego w oboe rady szkolnćj okręgowćj i niedostate- 
cznym wpływie jego na szkołę ludową) uchwalono odro czyć do 
przyszłego Zjazdu, który się odbędzie we Lwowie w roku 
przyszlym o tćj sanićj porze. 

Poruszenie kwestyj pierwszorzędnćj wagi i ożywiona 
dyskusyja nad każdym z tematów powyższych wykazała 
niezbędną potrzebę zjazdów lekarzy powiatowych. 

Zjazd I, w którym oprócz czlonków Rady zdrowia 
i lekarzy lwowskich, wzięło udział 60 lekarzy powiatowych, 
zakończyła koleżeńska uczta w kasynie miejskiem, wśród 
którćj panował nader serdeczny nastrój, przeplatany licznemi 
toastami, a pod koniec biesiady nie zapomniano i o dobrym 
uczynku, bo na fundusz wdów i sierot po lekarzach zebrano 
przeszło 250 złr. 


Wladislaw Andrejewicz Erankowski Pouiu 
wiekowoj jubilej (1840—1890). Charków 1892. 

„Przegląd Lekarski“ w N. 13 b. r. złożył swe życze- 
nia Dr. Frankowskiemu, z powodu 50-letniego jubileuszu 
jego zawodowej działalności, wyróżniającej się szeroka wie- 
dzą, wygórowaną sumiennością i ewangieliezną miłością 
bliźniego, 

Dr. Grzegorz Wolański z Hadiacza nadesłał nam sporą 
książkę, ozdobioną podobizną jubilata i zawierająca opis 
uroczystości jubileuszowej, wraz z przemówieniami przedsta- 
wicieli przeróżnych instytueyj, z których każda miała wiele 
powodów do wyrażenia wdzięczności czeigodnemu jubilatowi. 
Z tej publikacyi dopiero należycie wyrozumieliśmy motywa 
wspaniałego jubileuszu; przekonaliśmy się, jak piękną i za 
szczytną rolę odgrywał i odgrywa na wschodzie cesarstwa 
ten pionier rzetelnej eywilizacyi chrześcijańskiej, lekarz, 
którego serce w zaraniu życia przysposobiła do trudu i zno- 
ju, do poświęcenia i miłości bliźniego, wielka swym duchen“ 
pedagogicznym Akademia Wileńska. Od Petersburga di 
Odessy, od Warszawy do gór Kaukazu; od potentatów, jak 
członek Rady Państwa Abaza, Senator Printz — do wlościanki 
Zajcowej, nadeszły adresy i telegramy z życzeniami od je- 
dnych z wdzięcznością i błogosławieństwem od drugich. 
Z Berlina otrzymał jubilat powinszowanie od Vircbowa i He- 
nocha. Zapytujemy siebie, w czem spoczywa tajemnica tego 
jednomyślnego, harmonijnego chóru wdzięczności dla cichego 
pracownika? Książka jubilesszowa nam daje odpowiedź, %4 
społeczeństwo, wśród którego działał i działa jubilat, z uzna 
niem to zapisujemy, oceniło i uczciło 50-letnią bez skazy 
jego służbę. Liczny spis dokumentów zaświadczających o bez- 
interesowanej pracy jubilata podezas wszystkich epidemij 
w ciągu lat 50, również bezinteresowna służba w towarzyst- 
wach filantropijnych, początkowanie w założeniu charkow- 
skiego szpitala dla dzieci, oraz trudy około poprawy sto- 
sunków zdrowotnych itd. przekonywają, że Dr. Frankowski 
jest osobistością wyróżniającą się wysokim etycznym nastro- 
jem uezucia, myśli i czynu. Skromny, a lak zasłużony. wy- 
magający od siebie, a tak pobłażliwy i dobry dla bliźmeh, 
był on i jest nietylko lekarzem — filantropem, lecz opieku- 
nem i dobredziejem ubogich i wydziedzieżonych. 

Dla nas, ta niezwykła, a tak wspaniała uroczystość ju- 
bileuszowa, ma wyłączny wdzięk: wyszczególnia ona ezlo- 
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wieka, który jest naszym kolegą, ziomkiem i wychowancem 
tyle zasłużonej Akademii Wileńskiej. Uniwersytet Wileński 
był najdalej wysuniętą na wschód placówką cywilizacyi za- 
chodniej; ocenienie, w jakim stopniu przy ypadnie zasługa 
wileńskim Te N w dźwignięcia oświaty rosyjskiej 
na jej dzisiejszą stopę, jest to TOE ONS temat dla historyka 
fachowego. Sądząc jednak z tego, na co patrzyliśmy i dziś 
patrzymy, zasługi te są niewątpliwe, a na poparcie naszego 
twierdzenia niech nam służą nazwiska byłych wychowańców 
Wszechnicy wileńskiej, którzy za dni naszych żyli i działali 
w wschodnich guberniach cesarstwa; do nich zaliczamy: 
głośnych i cenionych pedagogów: Wernikowskiego i Łoziń- 
skiego; lekarzy, używających szerokiej wziętości dla swej 
wiedzy i dobroczynności: Neczaja, Wernickiego, Frankow- 
skiego; wysoko eenionych helenistów, profesorów Uniwersy- 
tetów: Walickiego w Charkowie, Jurkiewicza w Odesie; 
profesora chemii w Kijowie, Ignacego Fonberga; oryjenta- 
listę, profesora we Wydziale prawnym i Rektora w Kazaniu 
Kowalikowskiego, profesora prawa w Uniwersytecie charko- 
wskim, Ałeksaudra Mickiewicza, brala Adama, i innych. 
Ze stanowiska interesów wszechludzkich: oświaty i filantro- 
pii boleć tylko należy, że Uniwersytet wileński, gwoli spraw 
e i przemijających, po blizko trzy wiekowem ist- 
nieniu, został zniesiony: obchodząc uroczysty jubileusz jed 
nego z epigonów Akademii Wileńskiej, społeczność rosyjska 
uczciła i ducha szkoły, która wydała Władysława Frankow- 
skiego. Dr. A. Kwaśnicki. 


Vil. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 2 czerwca. Na wczorajszem posiedzenia To- 
warzystwa lek. krak, 1) kol. przewodniczący Ponikło powi- 
tal obecnych kolegów zamiejscowych Drów Kleckiego i Śmie- 
chowskiego z Warszawy, Dra Bogdanika z Biały i Dra 
Godlewskicgo ze Lwowa, następnie doniósł Towarzystwn, 
że kol. Opieński z powodu wyjazdu do Lwowa składa urząd 
sekretarza dorocznego. Zgromadzeni uchwalili jednomyślnie wy- 
razić kol. Opieńskiemn uznanie za wzorowe redagowanie proto- 
kółów posiedzeń i wybrali jednogłośnie sekretarzem po koniec 
roku bieżącego kol. Stanisława Karpińskiego; 

pro) przyjęto jednogłośnie Dra Bronisława Olszewskiego 
na członka czynnego Towarzystwa, 

3) kol. Buzdygan okazał błonę krupowa wykaszlaną 
przez chorego w klinice, przedstawiającą niejako odlew tchawicy 
i.kilku większych oskrzeli. 

4) Kol. Kryński miał odczyt „o zawartości komórek 
rakowych“, w którym podał wyniki swych wlasnych poszukiwań, 
objaśniajac rzecz preparatami mikroskopow emi. 

5) Kol. Wachholz czytał „o przewrotnym popędzie 
plciowym* opisując poszczególne formy tego zboczenia, ilustru- 
jac rzecz typowemi przypadkami chorobowemi i dołączając uwagi 
sądowo - lekarskie. W dyskusyi zabierali głos z kolei koll.: 
Śroczyński, Aarewicz, Buzdygan, Oettinger, 
Szowezyk, Blnmenstok, Bogdanik i prelegent. 

* D. 25 maja odbył się wykład habilitacyjny Dra 
Stanisława Brauna w obecności członków Wydziału lekar- 
skiego i licznie zgromadzonych słuchaczów medycyny. Po od- 
bycia krótkićj narady Wydział uznawszy wykład za zupełnie od- 
powiedni uchwalił przedstawić Ministerstwu Oswiecenia cały akt 
habilitacyjny celem potwierdzenia Dra Brauna jako docenta po- 
łożniectwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

* Na ostatniem swem posiedzeniu Wydział lekarski U. J. 
uchwalił jednogłośnie: 1) poprzeć jak najgoręećj podanie asy- 
stenta przy katedrze fizyjologii Dra Beeka do Wys. Minister- 
stwa Oświecenia o udzielenie stypendyjam celem poznania za- 
kładów fezyjologicznych w Anstryi i zagranicą, 2) i prosić Mi- 
nisterstwa 0 zamianowanie asystenta przy klinice okulistycznćj 
Dra SŚroczyńskiego na tćj posadzie przez rok piaty; 
wreszcie wybrał z grona swego 4 członków jako wyborców przy 
nastąpić mającym wyborze Rektora U. J. na rok przyszły, 
a mianowicie proff. Korezyńskiego, Browicza, Ja- 
kubowskiego i docenta Zarewicza. 
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* Zjazdowi okulistów francuskich, odbywającemn się w Pa 
Emi. szanowny nasz Tolaik radzea zdrowia Dr. 

erkiewiez z Poznania. 

Jak donosi W. m. Presse w Nrze 22, 
ski Dr. Barąez na posiedzeniu Tow. lek. wiedeńskiego, od- 
bytem w d. 27 b. m., miał wykład o zastąpieniu płytek kost- 
nych Senna śród wykonania anastomoz jelitowych innym mate- 
ryjałem, a więc o rzeczy, zamieszczonćj w dzisiejszym Nnmerze 
naszego pisma. — W następnym numerze ogłosimy przypadek, 
na który się Dr. B. powoluje w końcu niniejszćj rozprawki. 

* W tygodniu 20-ym (od 15—21 maja było w Krakowie 
małżeństw 18, urodzeń 62, skonów 47, z tych z grużlicy 10, 
z zapalenia płuc 9, z dławca i błonicy 4, z nieżytu żołądka 
i jelit 3, z duru brzusznego 2. 

* Warszawa. Zamknięty od śmierci Dra Fvitschego zakład 
hidropatyczny w Warszawie (Obożna 5), został ponownie otwarty 
w pierwszych dniach czerwca r. b. Zaklad ten, odnowiony i prze- 
robiony, prowadzić będą koli. H. Dobrzycki i A. Cia- 
gliński; lekarzem miejscowym zaś będzie kol. Śkowroń- 
ski (Gaz. Lek. Nr. 22). 

* Wiadomości osobowe. Stopień Dra w. nauk lek, otrzy- 
mał w Uniw. Jag. p. Edward Piotrowski, rodem z Tarnowa. 

* Zmarli: W Kołomyi umarł Dr. Bolesław Mayzełl, 
urodzony w r. 1864 w Krakowie i uczeń szkół krakowskich, 
fizyk i radny m. Kołomyi. Padł on ofiarą zawodu swego, 
ziwszy się tyfusem osutkowym. 
w sposób bardzo pochlebny. 


ryżu, 
wl Gie 
operator lwow- 


zara- 
Gazeta tameczna żegna go 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie lek. Nr. 21: Czajkowskiego: O drobnonstrojach 
we krwii wydzielinie śluzowćj nosa chorych na odrę; Rajchmana 
i Mintza: O znaczeniu kw. solnego w lecznictwie chorób żołądka; 
SSA cere O epidemii tyfusu wysypkowego w szpitalu zapasowym 

w Warszawie w r. 1889 (e. d.). — W Medycynie Nr. 21: Wisłac- 
kiego: Nowoczesne sposoby leczenia suchot płucnych; Griinbanma: 
Dwa przypadki ropnia podprzeponowego (dok.). 


Redakcyja otrzymała: 


Dr. J. PAWINSKI (w Warszawie): O stósowaniun kofeiny w cho- 
robach serca i nerek (odbitka z Gazety Lek. 1892) in 8-vo str. 54. — 
Dr. MAJKOWSKI (w Buskwy: Sprawozdanie lek. o chorych leczonych 
w Busku w r. 1891 (odbitka z Medycyny) in 8-vo str. 9, — Dr. ŁEP- 
KOWSKI: Przyczynek do nauki o Miemiczym składzie zebów (odb. 
z Nowin Lek. 1892) in 8-vo str. 7. — Tenże: O wpływie próchnicy 
zębów na ilość wapna zawartego w ślinie (odb. z Przeglądu Lek. o. 
in 8-vo str. 18 z tabl. — Dr. Leon WACHHOLZ: Bemerkungen ii. 
Chloroformnarcose [aus d. chir. Abtheil. des Prof. Dr. Obaliński in 
Krakau] (oh. z Langenbeck a Arehiwe XLI, 2) in 8 vo str. 21. 
Dr. Edw. ORŁOWSKI (w Warszawie): Kin experim, Beitrag z. Kennt- 
niss d. Einwirkuvg d Atropins auf d. Respiration, Dorpat 1891, in 
8-vo str. 64. — Dr. Edw. DANIELEWICZ: O nadużywaniu alkoholn. 
Poznań 1892, in 8-vo str. 100. — Proff. KORCZYŃSKI i GLUZIŃSKI: 
Przyczynek do mieszanego zakażenia w durze brznsznym (odb. z No- 
win Lek. 1892) in 8-vo str. 8. — Dr. S. MINTZ (w Warszawie): 
Ueber d. Winte -Ilayem'sche Methode (odbitka z D. med. Woch. 1891) in 
8-vo sty. 18. -- Dr. A. sSMIECHOWSKI: Ueber d. erste Anftreten d. Ilii- 
moglobins b. Iiihnerembryonen. Dorpat 1892, in 8-vo str. 46. — Wy- 
dawn. dzieł lek. polskich w Krakowie seryi I. zeszyt 8: Dr. ©. RO- 
SKNBLATT: Nowsze sposoby leczenia krztaśćca (str. 27); a JE 
Dr. L. ROSENBUSCH: O nawykowem zapareiu żywota (str. 21). A. 
CIEŁMONSKI. Nowa metoda leczenia chorób zakaźnych (odb. z „ Me- 
dycyny 1892) in 8-vo str. 3. — BOCQUILLON- LIMOUSIN: Formulaire 
des mèilicaments nonveaux et des módications nonvelles, 3 edition, Paris 
J. B. Bailiicre et Fils 1892, in 8-v0 str. 322. — Prof. A. PALTAUF: 
Die gerichtliche Medicin als Lehrgegenstand der Universität (odb. 
z Prager med. Wschrft. 1892) in 8-vo str. 14. -- Sprawozdanie ze 
s-pitala powszechnego w Rzeszowie za r. 16591, Rzeszów 1892, in 
8-vo str. 29, — Dr. STANOWSKI (w Gdańsku): Ein Versuch die 
Ursache d. Ataxie bei Tabes dorsualis zn erklären (odb. z Intern. 
klin. Rundschau 1892 (in 8-vo str. 4). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
W&F Do Nru niniejszego dołącza się list otwarty Dra 
Głuchowskiego. 


Ha Auskonf JE. Wien, Wahrint, bat a 


Stacyja kol. zach. Ilainfeld. Woda słona, glanherska, kur. wodna, elektr. masaż, terenowa, 
dyet. Kąpiel do pływania, Wysokość 1800 stóp n. p. m. Ceny um'ark. Mieszkania letnie 
tanie. Prospekty darmo. Lek. kier Dr. Franki, 85—8—1 


4 czerwca 1892 r. 
nowych zebrał. Przyczyną tej rzadkości jest niemożność za 
stąpienia w obec wielkich i częstość poronień w obec ma- 
łych mięśniaków. Według Siisserotta w porodach powikła- 
nych mięśniakami śmiertelność matek wynosi 53%, dzieci 
60%. Na pytanie, w jaki sposób mięśniaki szkodliwie wpły- 
wają na przebieg ciąży i porodu, odpowiada H, w następu 
Jący sposób: 

1) Mięśniaki sprowadzają często poronienie; 2) W cza- 
sie ciąży zdarzają się silne krwotoki, szczególuićej w obec 
łożyska przodującego; 3) Występują dolegliwości moczowe 
i stoleowe, podobnie jak w Retroflexio uteri gravidi. 4) W o- 
bee, lub skutkiem ciąży mogą mięśniaki pozrastać nadzwy- 
czaj szybko tak, że macica przybiera ogromne rozmiary 
i wywołuje przez to objawy zastoju w krążenin. 5j Guzy 
zmieniają kształt i ułożenie macicy, stając się przez to 
przyczyną nieprawidłowych położeń i ułożeń płodu, jako też 
wypadania kończyn lub pępowiny. 6) W razie umiejscowie 
nia guza w trzonie macicy następują zboczenia w bólach, skurcze 
odbywają się nieprawidłowo, następuje osłabienie bólów, 
przeciąganie się porodu, a stąd obumieranie płodu i choroby 
matki przed rozwiązaniem. 7) Guzy, które wchodzą do mie 
dnicy małćj, zwężają kanał porodowy. 8) Insercyje guzów 
podśluzowych do jamy macicy sterczących mogą ułedz na- 
ciągnięcia przez zmienione ułożenie części drobnych, a w na 
stępstwie tego guz może dobrowolnie w czasie lub po u- 
rodzeniu plodu wypaść. 9) W razie zamknięcia kanału ro 
dnego przez guz zdarzają się pęknięcia macicy. 10) Często 
występują silne krwawienia, wśród usiłowań rozwiązania 
i śmiertelne krwotoki bezpośrednio po porodzie. 10) Špo- 
strzegano zmiażdżenia i złamania kości czaszki, podobnie jak 
w przypadkach ścieśnionej miednicy. 12) Rozwiązanie drogą 
naturalną nieraz stało się niemożebnem, jeżeli guz wypełniał 
miednicę małą, a nie można go było odprowadzić, 13) W okre- 
sie poporodowym zdarzały się krwotoki śmiertelne; 14) Spo- 
strzegano gorączkę połogową, która częścićj występowała 
skutkiem zakażenia ułatwiouego przeciągającym się nad 
rgerę porodem. l 

~ Na 147 przypadków zebrauych przez Stisserota, 85 za- 
kończono operacyją, z tych 20 kleszczami, 20 obrotem na 
nóżki, 2} razy wydobyto ręcznie łożysko, 12 razy wykonano 
cięcie cesarskie, poród przedwczesny wzniecono 5 razy. 
W 11 przypadkach udało się odprowadzić guz wśród porodu, 
a usunąć go 7 razy. Wymóżdżeuie wykonano w 6, a wy 
dobycie płodu hakiem w 1 przypadku. 

Na 24 przypadków Stratza udało się w 11 przez odpo- 
wiednie postępowanie w czasie ciąży usunąć przeszkodę po- 
rodową. W 8 przypadkach wzniecono poród przedwczesny, 
2 razy wykonano myomotomią z usunięciem ciężarnćj ma. 
cicy, 1 raz zaś tak wyłuszczono guz, że następnie odbył się 
prawidłowy poród czasowy. — Żadna z matek nie umarła. 

Z 18 rodzących, u których dopiero podczas porodu roz- 
poznano mięśniaka, umarło 7 t. j. 54%, 8 dzieci zostało 
przy życiu. 

W dalszym ciągu opisuje autor przypadek, który obser- 
wował wspólnie z Dr. Schefferem. 

Wieloródka, poprzednie porody prawidłowe, koniee 5 
ciąży. Bóle słabe z przestankami dłuższemi. Stan ten przed 
przybyciem H. trwał już 14 dni, a wody już przed kilku 
dniami odpłynęły, natomiast pokazywały się małe ilości krwi. 
Macica nadzwyczaj duża, sięga dnem do wyrostka mieczy- 
kowatego i do obu łuków żebrowych. Tętna płodowego brak. 
Ujście zewnętrzne zatkane twardą masą. Zdawało się po- 
czątkowo, że łożysko przoduje, ale w obec małych krwa- 
wień przypuszczenie to okazało się mylnem. Mięsak zanadto 
rządko spostrzegać się daje, a raka stanowczo wykluczyć 
można było, ponieważ miąższ był zupelnie niezajętym, więc 
pozostawał tylko mięśniak, co badanie drobnowidowe po- 
twierdziło. 

Przed przystąpieniem do operacyi Porry spróbował H. 
ża pępowina do pochwy wypadniętą dostać się do jamy 
macicy. Po zachloroformowaniu rodzącój udało mu się cho- 
ciaż z trudnością dojść aż do prawćj nóżki, poczem już do- 
syć gładko dał się wykonać obrót i wydobycie płodu nie- 
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żywego, zmacerowanego. Lodczas pociągania płodu przer- 
wała się pępowina. Krwawienie bardzo nieznaczne, 

Ponieważ rodząca na podstawie wielkiej objętości 
brzucha miała przekonanie, że jest ciąża bliźniacza, przeto 
dla przekonania się, czy niema drugiego płodu w macicy, 
wprowadził Il. rękę po raz wtóry. Plodu nie było, ale na- 
tomiast zauważył operujący w ujściu zewnętrzuemi oddzie- 
lającą się część guza i tylko cienką szypułą z nim połączo- 
uą. Aby uniknąć następnego rozkładu tćj części guza, do 
pochwy sterczącćj, wydobył go H. ręką, a gdy w to samo 
miejsce nasuwała się dalsza część i tę usunął. Drzeświad- 
czywszy się, że niema krwotoku, kawałkami wydobywał 
z wewnętrznój powierzchni macicy łatwo dający się wyłusz- 
czyć guz ważący 5 do 6 kilogramów. Sciana macicy oka- 
zala się po stronie prawćj bardzo cienką. Krwi odeszło koło 
400 gr. Badając jeszcze wnętrze macicy, natrafił H. na od- 
klejone łożysko, które wydobył. Macica skurczyła się, ale 
dnem wyżćj pępka sięgała. Wystrzykano jamę 3%, rozczy- 
nem kwasu karb. Połóg bardzo pomyślny, bez podniesienia 
ciepłoty. 

był to mięśniak podśluzowy, który w czasie zapłodnie- 
nia mały, wśród ciąży urós! do wielkich rozmiarów. 

Skąpe krwawienie wśród zabiegu wyłuszczenia napro- 
wadzilo autora na myśl, że kurcze mięśnia macicy zatkaly 
naczynia krwionośne, co pociągnęło za sobą stan maceracyi 


nowotworu i ułatwilo przez to jego wydobycie, którego 
w innych warunkach ręcznie uio możnaby dokonać. (Beri. 


hl. Woch. 1892 Nr. 6.) Dr. Wł. Iarajewicz. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. z d. 4 maja 1892 r. 
Przewodniczący kol. Ponikło. — Obecnych członków 85. 


Jako goście, kol. Dr, Klemens Dębicki ze Lwowa, Dr. Mieczysław 
Głuchowski z Nowego Sacza. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) a) Prezes zawiadamia członków o korzystnym przebiegu 
sprawy zmiany statutu, wskazując na to, iż sprawę można uwa- 
żać za zalatwiona; b) podaje następnie do wiadomości, iż ko- 
misyja słownikowa ma niedługo odbyć decydujące posiedzenie, 

3) Koll. Dr. Teofil Torczyński i Dr. Bronisław Kozłowski 
zostali na wniosek komitetu jednogłośnie wybrani czlonkami 
czynnymi Tow. lek. 

4) Kol. prof. Pieniążek przedstawia chorego po wyko 
nanej opceracyi usunięcia nowotworu chrząstki nagłośniowej. 

Celem usnnięcia nowotworu użył prelegent zabiegu, który 
jest znany jako laryngotomia subhyoidea modo Malgaigne-Lan- 
genbcck kombinujące takowy z laryngofissura, którą to operacje 
wykonywano dotychczas w tych przypadkach, gdzie górna część 
naglośni była nowotworem zajęta. Chorego karmiono z początku 
sondą — potem jednak jadł jaż i pił bez zachłystywania się, eo 
utwierdza prelegenta w przekonaniu, że nagłośnia nie jest ko- 
niceznie potrzebną do łykania o tyle, że stanowi ona tylko do 
datkowy a raczej zapasowy wentyl po:noeny dopiero wtedy, gdy 
prawdziwy mechanizm, t. j. wiezadła prawdziwe i falszywe, nie 
dopisze. 

W dyskusyi omawia kol. Obaliński wskazania do tej 
operacyi | wynik jej w niniejszym przypadkn. Metoda ta npadla 
po wprowadzeniu lepszych a dzisiaj wskazana ona jest tylko 
przy nowotworach nagłośni, przy ciałach obcych nie ma racyi, 
gdyż ciało obee usadowione jest albo wyżej a wtedy operacyja 
jest nie potrzebna tub niżej a wtedy nie wystarcza, jak to miah 
miejsce w przypadku Bryka, gdzie wydobyto następnie ciało obce 
przez esofagotomię. Co do wyniku to można mimo nickorzyst- 
nych warunków dla operacyi nazwać go świetnym, gdyż chory 
pozbył się bólów i może bez zachłystywania się odżywiać. 

5) Kol. prof Jakubowski okazuje najnowszy przyrzad 
Soxhleta do wyjaławiania mleka przy szłucznem karmienin dzieci. 
Lrelegent omawia pokrótce dotychczasowe usiłowania i postępy 
nanki, dążące do tego, aby dostarczyć dziecku dobrego mleka 
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w tych przypadkach, gdzie pierś musi być zastąpiona mlekiem 
krowiem. Sposoby polegające na rozcieńezaniu mleka odpowied- 
nio do wieku dziecka lub zastępowaniu mleka mięszanką śmie- 
tankową Biederta są niewystarczające, gdyż szkodliwość najwięk- 
szą mleka stanowią mikroorganizmy, które dostawszy się z powie- 
trza sprowadzają zwłaszcza w miesiącach cieplejszych fermentacye, 
działające szkodliwie na przewód pokarmowy dziecka. Tej szko- 
dliwości zapobiegają przyrządy do wyjaławiania mleka, a najle- 
piej celowi odpowiada, a za tem najpraktyczniejszy jest najnowszy 
przyrząd Soxhleta. Zalety jego są następujące: mleko się nie 
zagęszeza, temperatura jest jednostajnie rozłożona, we faszeczkach 
jest już porcya jednodniowa; wadę, iż około korku nagromadza 
się mleko przy gotowaniu usuwa najnowsze ulepszenie, polegające 
na zastósowaniu płytek gumowych. Opierając się na własnych 
spostrzeżeniach, czynionych w Szpitalu św. Tndwika uważa pre- 
legent przyrząd ten za bardzo praktyczny a sposób wykonania 
latwy — mleko we ilaszeczce przez 2 dni wyjaławiane może być 
wedlug zapewnień Soxlleta utrzymywane przez 4 miesiące w stanie 
niezmienionym. Wyniki badania bakteryjologicznego mleka steryli- 
zowanego w tym przyrządzie w różnych okresach czasu przedstawia 
kol. Ponikło i okazuje sześć płyt żelatynowych po zmięszaniu 
z 1 lub ©5 cem. mleka. Płyta wylana z mlekiem sterylizowa- 
nem po uplywie jednego i dwu tysodni jest zupelnie jałową, 
plyty żelatynowe z mlekiem po upływie dłuższego czasn wyka- 
zują po 2 kolonie mikroorganizmów nie rozpuszczających żela- 
tyny; dla porównania zmicszano żelatynę z 1 kroplą mleka 


wziętogo wprost z mleczarni, poczem ogromna ilość kolonij 
wy rosła. 
W dyskusyt zabiera głos kol. Walentowicz i stwierdza 


na wstępie, że dla ocenienia sposobów uwolnienia mleka od szko- 
dliwości ważną rzeczą jest uwzględnić, iż domieszki trujące mleka 
dajn się podzielić na dwa działy, pierwszy stanowią trucizny 
w ścisłem znaczenin, jak z mineralnych Arsen, Antymon, Ołów 
lub z roślinych Colchicyna, Belladona, Helleboryna i. t. p. Na 
te trucizny steryłizowanie nie ma żadnego wpływu. Drugi dział 
trujących domieszek stanowią mikroorganizmy Waglika, Perlicy, 
Zarazy pyskowej i t. p. Mleko takie nie okazuje zmian ani 
w składzie fizycznym ani chemicznym a przesczezepione wywołuje 
Stomatitis aphtosa. Mówca zaznacza, że sterylizowanie w tych 
przypadkach może mieć racyę bytu ale tylko pod tym warun- 
kiem, że jest uskutecznione zaraz po wydojeniu, tj. zanim się 
wytwórzą odpowiednie toksyny, których przez sterylizowanie nie 
usuniemy. Przy perlicy jednak sterylizowanie nie wiele zdziała, 
gdyż nie zniszczy zarodników prątków tuberkulicznych; w tym 
więe razie ważną jest rzeczą badanie krów w kierunku perlicy, 
Wielkie w tym względzie usługi zaczyna oddawać w Niemczech 
tuberkulina Kocha, która wstrzyknięta zwierzętom perliczym wy- 
woluje u nich reakeyę i wykazuje obecność zmian perliczych, 
których Żadnemi innemi sposobami badania wykazać nie było 
można. W Saksonii 35'/, krów nie oddziaływało na wstrzyknię- 
cie tuberkuliny. 

Kol. Kryński jest za wykonywaniem sterylizacyi cząst- 
kowej, radzi więc ogrzewać mleko do niższej ciepłoty aniżeli 
to ma miejsce w przyrządzie Soxhleta, ale kilka razy je powtó- 
rzyć. Taka sterylizacya cząstkowa jest bardzo skuteczną przy 
mikroorganizmach ropnych. 

Kol. Surzyecki uznaje praktycznosć przyrządu Soxileta, 
o czem zresztą mógł się przekonać u siebie w domu; wspomina 
o oborach wzorowych przez komisyę przemysłową Tow., lek. 
polecavych; co do perlicy powątpiewa, czy sterelizowanie nie 
usuwa w istocie jadu perliczego. 

Kol. Opieński zwraca nwagę na tę okoliczność, że ste- 


rylizowanie ma na celu usunięcie nietylko mikroorganizmów 
chorobotwórczych przez kol. Walentowicza wymienionych, ale 
i licznych saprolytów z powietrza, które przez wytwarzanie 


fermevtacyi mogą się stać Źrodlem chorób żołądka i kiszek 
u dziecka. 
Kol. Walentowicz zastrzega się przeciw temu, jakoby 


byl przeciwnikiem sterylizacyi, Be tylso, 
nywana zaraz po wydojenin. Co do watpliwości poruszonych 
przez kol. Surzyekiego wyjaśnia, iż Baum w Berlinie zebrał 
swoje spostrzeżenia wykazujące, iż mleko krów perliczych mimo 
sterylizowania byto szkodliwe. 


aby ona była wyko- 
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Kol. Ponikło zwraca uwagę, że toksalbum ny ciala biał- 
kowate w skład bakteryj wchodzące również przez sterylizawanie 
mogą być zniszczone, gdyż nie opierają się ciepłocie niższej jak 
100” a wyższej jak 7070. Mówca uważa przerywane sterylizu 
wanie nawet przy perlicy za jedynie uzasadnione ze stanowiska 
umiejętności, ze względów jednak praktycznych jest sterelizowa- 
nie w przyrządzie najnowszym Soxhlęta wystarczające. 

Kol. prof. Jakubowski stwierdza źe Soxhlet sam poleca, 
aby mleko takie 2 lub 8 razy gotowano; zaznacza również, że 
przyrząd ze względu na swą taniość i prostotę zasługuje na 
znpełne uznanie, 

Kol. prof. Domański zwraca uwagę na 
ność musi się liczyć ze względami praktycznemi, 
sokie wymagania hygjeniczne mogą odnieść zły 
wicie ten, że ludność nic nie będzie robiła. 

6) Koll. proff. Browicz i Obaliński okazują preparaty 
mikroskopowe nowotworu z przypadku prof. Obalinskiego wy- 
jaśniając, iż nowotwór ten jest z wszelką pewnością nnęsakiem. 

7) Kol. Piątkowski zdał sprawę ze swoich dotychcza- 
sowych doświadczeń nad stósowaniem benzosolu w cukrówee, 
wykonywanych w klinice prof. Korczyńskiego. W 5 przypadkach 
cukrówki obniżył prelegent za pomoca tego środka ilość wydzie- 
lającego się cukru. 

Kol. Surzycki stwierdza, iż doświadczeń jest jeszcze za 
mało, aby można z nich pewne wnioski wysnuć; zresztą spo 
strzeżenia prelegenta nie wykluczają tej możebności, że sama 
dyeta mięsna obniżyłaby do tego samego stopnia ilość eukrn. 

Kol. Piątkowski odpowiada, iż u chorego Golabergera 
stosował wyłącznie Ayete mięsną, która jednak nie odniosła žad 
nego skutku a ilość eukrn zmniejszyła się dcpiero po benzosolu. 

Sekretarz: Dr. Jan Opieński. 


to, że umiejęl- 
gdyż zbyt wy- 
skutek, miano- 
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Zjazd lekarzy powiatowych we Lwowie. 
Napisal 
Dr. Ferdynand Obtułowicz, 


c. k. lekarz powiatowy we Lwowie. 
(Dok. Patrz Nr. 22). 


Następnie protomedyk Dr. Merunowiez treściwie, a prze- 
cież wyczerpująco. przedstawił brak szpitali w naszym kraju, 
stawiając za przykład Bawaryję, która choć nieco mniejsza 
niż Galicyja, ma sześć razy więcćj szpitali i to szpitali mniej- 
szych, mieszczących w sobie 10—50 lóżek. Wykazawszy 
korzyści z tak gęsto po kraju rozrzuconych szpitali, zachę- 
cał prelegent zgromadzonych lekarzy powiatowych do użycia 

całego wplywu, aby w każdym zakątku kraju naszego sta- 
wiano szpitale, odpowiadające wymogom hygijeny, lecz 
z taniego materyjału, stosownie do zasobów pieniężnych, 
choćby drewniane, w których koszt jednego łóżka zaledwie 
200 złr. w. a. wynosi, podczas gdy na jedno łóżko w szpi- 
talach murowanych przypada blizko 8 razy większa kwota 
(1500  zhr.). 

I po tym odczycie wywiązała się nader ożywiona 
dyskusyja, która wykazała, że na dobrych ebęciach w kraju 
naszym nie zbywa i że wkrótce może coraz to nowe Szpie 
tale, większe lub mniejsze, będą zaspokajały potrzeby bie- 
dnój ludności. 

Największym szkopułem, o który zazwyczaj rozbijają 
się najlepsze chęci, bywa brak dostateczny funduszów i to 
nie tyle na budowę szpitalika lub przytuliska dla chorych, 
ile raczój na utrzymanie chorych, którzy nie mogą opłacać 
taks szpitalnych Pod tym względem znów zagranica może 
nam przyświecać dobrym przykładem, tam bowiem prócz do- 
browołnych, a częstokroć hojnych ofiar, także opłaty wno- 
szone przez słażbodaweów, aby na przypadek choroby służba 
ich w szpitalikach doznawała odpowiednićj opieki lekarskiej, 
stanowią zazwyczaj podwalinę budżetu szpitalnego. I w kraju 
naszym subweneyje dawane rok rocznie przez Rady powia- 
towe, odstępowanie kar pieniężnych, jakie sądy przesyłają 
urzędom gminnym na ubogich miejscowych, a które zwykle 
bywają niepotrzebnie roztrwaniane, mogłyby stanowić pod 
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szczają chory ustrój i dopiero gdy narząd moczowy skutkiem 
innych czynników przestaje n :leżycie funkeyjonować, powstają 
dalsze zmiany przez bakteryje wywołane. 

Z własnych badań przytacza autor 4 przypadki na- 
stępczego zapalenia nerek: 1) pyelonephritis calculosa, 2) ne- 
plwitis scarlatinosa, 3) nephritis wiklająca dławcowe zapa- 
lenie pluc, 4) nephritis powstała w przebiegu zwykłćj łaryn- 
gilis catarrhalis, W l-ym i 2-im przypadku otrzymał autor 
Z moczu krótkie laseczki z otoczką, niekiedy w dłuższe 
szeregi poukładane, a zaznacza tu tę okoliczność, że z chwilą 
ukazania się znacznćj iłości tych bakteryj w moczu ustą- 
pily objawy moeznicowe, z czego wnosi, że nagromadzone 
w ustroju, czy one same, czy też wytworzone przez nie tru 
Jące istoty wywoływały mocznicę. Dalej wspomina autor 
o przypadku skarlatynowego zapalenia nerek z zejściem 
śmiertelnem, gdzie do samego końca życia objawy mocznicy 
ale wystąpiły; badania hakteryjologicznego moczu w przy- 
padku tym bie przedsiębrał, wnosi jednak, że nie wszystkie, 
może tylko pewien rodzaj bakteryj wywołuje moceznicę. — 
W przypadku 3-im badanie moczn nie wykryło obecności 
Żadnych bakteryją w 4ym zauważył autor prócz małych, 
Jakby prążkowanych laseczek, znajdujących się wewnątrz 
komórek przybłonkowych jeszcze drugi rodzaj znacznie dłuż- 
szych laseczników i luźne gromadki mikrokoków. 

Podobnie i w naczyniach nerkowych znaleziono w nc- 
bhvitis variolosa, w zapalenin nerek powstałem po durze, 
żóltėj febrze i wśród gośćca stawowego kilka gatunków bak- 
teryj, zamykających zupelnie światło naczyń. 

Do przypadków pierwotnego zapalenia nerek, opisa- 
nych przez Bambergera, Babesa, Ziemackiego i kilku innych, 
dodaje dwa własne spostrzeżenia, gdzie badanie wykazywało 
w moczu dużą ilość krótkich laseczek. 

Na podstawie tych badań tómaczą autorowie różne 
postacie i nasilenia sprawy chorobowój w nerkach, zależnie 
od rodzaju bakteryj, które ją wywołują, od szybkości, z jaką 
się rozwijają i od mniejszćj lub większej ilości tychże, I tak 
mogą one wywolywać cały szereg zmian w przybłonkach 
kanalików nerkowych i naczyń krwionośnych, począwszy 
od przekrwienia aż do zupełnego obumarcia i zniszczenia, 
a zatykając światło tychże wywołują bezmocz i mocznicę. 
(Medycyna Nr. 5—7, 1892). Dr. L. Korczyński. 

Canon i Pielieke (Balin): Prątki edry. 

C. i P. donoszą, iż badając krew 14 chorych na odrę, 
zmachodziłi stale we wszystkich przypadkach prątki, które 
autorowie nważają za osobny rodzaj bakteryj, będąeych 
przyczyną odry. Wspomniane prątki mają znachodzić się 
we krwi chorych na odrę przez caly czas trwania gorączki, 
najlieznićj zjawiają się przed spadkiem podwyższonćj cie- 
ploty, więc około 6-go dnia, w jednym zaś przypadku zna- 
leziono je jeszcze w 3 dni po przesileniu gorączki. Późnićj 
prątków nie znachodzono. Ugrupowanie mikroskopowe prąt- 
ków odry nie przedstawia nie eharakterystycznego. Wystę- 
pują bądź pojedynczo rozsiane, bądź w grupy (8—10) uło- 
żone. Barwią się w przeciągu 5—20 g. przy 379 ©., roz- 
czynem eozyny z błękitem metylenowym na niebiesko (zgę- 
szezonego razczynu wodnego błękitu metylenowego 40 cz., 
025%, rozczynu alkoholowego 20 cz., wody przekroplonćj 
40 części), a zabarwienie to jest bądź jednostajne, bądź 
też silniejsze na końcach prątka, podezas gdy część środ- 
kowa takowego zostaje jaśniejszą, niekiedy nawet barwią 
się tylko jéj brzegi, a sam środek jest bezbarwnym. Wiel- 
kość prątków nie jest stałą, bo gdy długość jednych równa 
się promieniowi ciałka czerwonego krwi, to inne występują 
w postaci diplokoków lub diplobacylów. Prócz postaci wy- 
mienionych widzieli autorowie prątki, znacznie długością swa 
promień czerwonego ciałka krwi przewyższające i te zna- 
chodzono tylko pod koniee goraczki, więc około 6 go dnia 
choroby. Ostatnie postacie wspomnianego prątka odry barwią 
się o tyle od innych odmiennie, że okazują miejsca zabar 
wione naprzemian z bezbarwnemi. Szezepienie prątków 
na agar glicerynowy, surowicę krwi i mleko (niewieście) 
dokonane przez przeniesienie kilka kropel krwi próbnej 
na jednę z wymienionych pożywek, dało wyniki ujemne; 
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natomiast zdołali C. i P. w trzech przypadkach otrzymać 
czyste hodowle na bulione. Bulion w pierwszych duiach 
pozostawał czystym, późnićj lekko mętniał, a w ten sposób 
wyhodowane prątki równały się bakteryjom w próbach krwi 
obserwowanym, przyczem miały okazywać ślady ruchów 
własnych. Wtórorzędne szczepienia pozostawały bez skutku. 
Tak więe prątki ©. i P., które prócz we krwi mają znacho- 
dzić się także w wydzielinie nosa i spojówki dotkniętych 
chorobą, różnią się od opisywanych dotychczas bakteryj 
w przebiegu odry, przypominają natomiast formę obserwo- 
wana przez Babesa we krwi również z tą różnicą, że Babes 
znachodził tylko koki (microbes rond). (Berl. hl. Wschrft. 
1892 Nr. 16). Dr. St. Kwiatkowski, 
Chirurgija. 

Renaud (Paryż): Nowy przyrząd dó narkozy 

chloroformowéj. 

R. došwiadezywszy niedogodności najprostszych przy- 
rządów do narkozy chloroformowćj slażących, tj. zwyklej 
trąbki (le cornet) lub kompresu zwilżanych kroplami chlo- 
roformu, ulepszył przyrząd swego nauczyciela M. Rediera 
z Lille. Rozchodziło się tu głównie o umożliwienie ścisłego 
dozowania i obliczenia zużytćj ilości chloroformu. Przyrząd 
składa się ze zbiornika na chloroform i z urządzenia dozwa- 
lającego łekarzowi regulowanie dowolne ilości spływającego 
na zwykłą maskę chloroformu. R. nie tai jednak obawy, że 
i jego przyrząd znajdzie mało uznania ze względu na pro- 
stote i poręczność zwykle używanego sposobu. (Gaz. medic. 
de Paris. 1892. Nr. 11.) Mr. Wachholz. 

Choroby oczne. 


L. Caspar: 0 złośliwych nowotworach natury przybłonko- 
wej rąbka spojówkowego. 

Wśród złośliwych nowotworów rąbka spojówkowego 
rozróżniamy dwa rodzaje: nowotwory barwikowe i bez bar- 
wiku. Z pierwszych częstszym jest melano sarcoma, rzadszem 
melano-carcinoma. W obn razach wcześnie wykonane wy- 
łuszezenie oka daje rękojmię zupełnego wyleczenia podczas 
gdy po usunięciu tylko samego nowotworu prawie zawsze 
przychodzi do recydywy. Z pomiędzy złośliwych nowotwo 
rów nie barwikowych spotykamy chociaż rzadko na rąbku 
spojówkowym papilloma i carcinoma. Jakko!wiek oba te ro- 
dzaje mają pewne cechy wspólne, jak np. występowanie 
w wieku późnićjszym (chociaż nie bez wyjątków) i naturę 
złośliwą, to i tak a mianowicie pod tym ostatnim względem 
występuje między niemi wybitna różnica. I tak, podczas gdy 
papilloma ma więcćj skłonnośći do miejscowych recydyw, 
carcinoma daleko częścićj uogólnia się w ustroju przez prze 
rzuty. Najwybitniej jednak różnią się od siebie pod wzglę 
dem anatomo-patologicznym. Papilloma ma budowę brodawk 
złożonćj, jak to widzieć można na przekroju pionowym 
z unaczynionych czopków tkanki łącznćj (Bimdegewebszapfcu), 
kilku warstwami komórek przybłonkowych pokrytych, z u- 
tkania rąbka spojówkowego wyrastających. Brodawki te od- 
dzielone są od siebie dość głębokiemi bruzdami, Podstawe 
nowotworu stanowi wiotkie, unaczynione podścielisko łączno- 
tkankowe, zlewające się bezpośrednio z tkanką przyczepia 
jacą spojówkę do graniey twardówkowo-rogówkowój i co 
najważniejsza, że nigdzie nie wnikają wgłąb bujające ezopki 
przybłonkowe. Klinieznie przedstawia papilloma szaro czer 
wonawe ciało obficie unaczynione, nieco przeświecające 
płaskie, o powierzchni ziarnistćj, które wychodzi z limbu: 
i głównie na rogówce się rozprzestrzenia. W przeciwnyn 
kiernnku poza limbus nie sięga daleko. gubiąc się zazwy 
czaj bez wyrażnćj granicy w spojówce gałkowój. O ile nic 
okazuje nowotwór ten tendencyi do szerzenia się w glab 
galki, o tyle nawet po najdokładniejszem wyluszczeniu, po- 
lączonem z wypaleniem dna rany, prawie zawsze w tem sa- 
mem miejscu powraca. Jakkolwiek papilloma w począt- 
kowym okresie rozwoja może okazywać niejakie podobień- 
stwo do pryszczyka w conjunctivitis pilyctdnułosa, to już kil- 
kodniowa obserwacyja do odróżnienia wystarczy. Twory zas 
powstające w zapaleniu wiosennem rąbka spojówkowcege 
(conj. vernalis), za które papilloma początkujące możnaby 
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uważać, odróżniają się gładką powierzchnią, charaktery- 
styecznemi zmianami na spojówce powiekowój oraz obustron- 
nem i symetrycznem występowaniem. 

Punktem wyjścia raka rąbka spojówkowego jest przy- 
błonek limbi, który nierzadko już w prawidłowych stosun- 
kach wysyła w głąb wypustki. Anatomieznie składa się z siatki 
tkanki łącznćj, którćj oba wypełnione są dużemi komórkami 
przybłonkowemi, tworzącemi twory cebulaste i często w środku 
takiego czopka zrogowaciałemi. Nowotwór szerzy się we 
wszystkich kierunkach, przeważnie ua powierzchni twardówki 
ku równikowi gałki, przerasta spojówkę i cupsula Tenoni, 
a przebiwszy się na granicy między rogówką a twardówką, do- 
staje się do wnętrza oka, przechodzi na ciałko rzęskowe, 
tęczówkę it. d.; wnika też, lubo rzadzićj, między pojedyncze 
warstwy rogówki. Jakkolwiek carcinoma na limbus o wiele 
rzadzićj występuje niż papilloma, to rozpoznanie li tylko 
z objawów klinicznych bez pomocy mikroskopu może nastrę- 


czać pewne trudności, ale tylko w początkowym okresie. | 


Późnićj rozpoznanie o wiele jest łatwiejszem, gdyż carcinoma 
w przeciwieństwie do papilloma przedstawia się jako ciało 
kuliste, silniej wystające, szerzy się raczéj na twardówkę 
niź rogówkę, powierzchnię ma gładką, dopóki pokrywająca 
go spojówka nie ulegnie owrzodzeniu, w tym bowiem razie 
spojówki już odróżnić nie można, a po usunięciu mas ne- 
krotycznych sp: strzega się siatkę delikatną szarych włókien, 
w którćj przestworach wyrażnie można czopki rakowate roz- 
poznać. Także bóle, których brak w obec papilloma, są tu 
bardzo silne. Rak nadto rośnie szybko i sprowadza przerzuty. Że 
nowotwór przebił się do wnętrza gałki, każe się tego nieraz 
ograniczone wypnuklenie tęczówki domyślać, czasami uda się 
nawet brzeg nowotworu spostrzedz w przednićj komórce lub 
poza tęczówką. 

Leczenie pupilloma malignum polega na jak najwcześ- 
niejszem odcięciu z następowem wypaleniem całćj podstawy 
nowotworu, a jakkolwiek nie chroni to od recydywy, to jed- 
wak przez ponowne operacyje dadzą się one wreszcie po- 
wstrzymać. Przeciwnie carcinoma wymaga wyłuszczenia gałki, 
chociażby jeszcze nowotwór do wnętrza nie przebił rię i wzrok 
był utrzymany, bo wszelkie próby usunięcia raka samego 
z oszczędzeniem oka mogą stać się niebezpiecznemi ze względu 
nař recydywy, które wreszcie i tak zmuszą do tego zabiegu. 

Na zakończenie przytacza autor nader charakterysty- 
czny przypadek raka rąbka spojówkowego, obserwowany 
i wyleczony przez wyluszczenie gałki ocznćj w klinice oku- 
listycznćej w Bonn. (Arch. f. Augenheilk. 1892. B. XXIV. 
H. 3.). Dr. Langie. 

Choroby kobiece. 


O pękaniu błony śluzowćj pęcherza mo- 
czowego u kobiet. 

Jedna z ważnych przyczyn nieżytu pęcherza u kobiet 
jest cystocele wywołana przez częściowe wypadnięcie przednićj 
ściany pochwy. W tem zagłębieniu woreczkowem gromadzi 
się mocz stale a ponieważ pęcherz w stanie tym traci sprę- 
żystość, ilość ta nie zostaje na zewnątrz wydaloną, a roz- 
kładając się staje się powodem nieżytu. Nieżyt ten nie przy- 
biera cechy ostrego, albowiem przyczyna powoli się wytwarza, 
błona śluzowa jednakowoż przechodzi wszystkie fazy zmian, 
jakie nieżytowi pęcherza są właściwe. Z powodu utraty czę- 
ściowćj przybłonka przychodzi do pęknięć blony śluzowej. 
W fisurach tych tworzą się inkrustacye kryształków moczo- 
wych, które podtrzymują drażnienie wywołując miejscowe 
i ogólne objawy: Silne parcie na mocz, bóle kłujące i skrzepy 
krwi w moczu, spółkowanie bolesne. Badanie palcem przez 
pochwę wykazuje bolesność niektórych punktów ściany przed- 
nićj. Do ogólnych objawów zaliczyć należy osłabienie, często 
dreszezyki i podrażnienie calego układu nerwowego. Zupeł- 
nie pewne rozpoznanie oprzeć można tylko na badaniu za 
pomocą endoskopu. Endoskopowanie cewki i pęcherza u ko- 
biet jest rękoczynem łatwym. W obrazie wziernikowym 
wspomniane fisury przedstawiają się jako linije ciemno 
czerwone. Jeżeli dotknięcie linii takiej endoskopem sprawia 
silny ból, to można być pewnym rozpoznania. Pod wzgłędem 
etyologicznym przypuszczać należy, że i zakażenie tryprowe, 


Heitzmann: 


| 
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jakoteż uraz w postaci nieumiejętnie i niezgrabnie wprowa- 
dzonych kateterów a nawet krążków, mogą fisury takie sprowa- 
dzić. Pierwszym warunkiem leczniczym jest usunięcie wy- 
puklenia pochwy za pomocą stosownego krążka. Następnie 
przystępujemy do leczenia pęcherza  przestrzykiwaniami, 
a kiedy pęcherz stał się mniej czuły, wtedy leczymy fisury 
miejscowe w ten sposób, iż palcem ręki lewej wyszukujemy 
punkt bolesny w przednićj ścianie pochwy, a ręką prawą 
przez cewkę wprowadzamy szezypczyki opatrzone tamponi- 
kiem waty w rozczynie siarkanu cynkowego lub azotanu 
srebrowego zamaczanćj. Szezypczyki kierujemy ku miejscu 
bolesnemu, które tamponikiem nabieramy. Kilkorazowe takie 
tuszowanie wystarcza do wyleczenia fisury. (Ctrbl. f. d. g. 
Th. Luty 1892). Dr. Mendelsburg. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Harmsen: Przyczynek do rozpoznawania kiły w mózgu. 
Brak licznych kazuistycznych spostrzeżeń, na co szeze- 
gólnie Naunyn zwrócił uwagę, ze względu na rokowanie 
kiły w mózgu, skłonił Harmsena do ogłoszenia dziewięciu 
przypadków, które obserwowano przez 1—2 lat w klinice 
chorób nerwowych w Charitć. Główne przypady w prze- 
ważającćj liczbie, polegały na bólu głowy, wymiotach i za- 
wrocie głowy; w niektórych przypadkach występowały 
porażenia nerwu twarzowego i okoruchowego, bezmowność 
i porażenie połowicze. W jednym przypadku pojawiły się, 
po kilkoletniem zakażeniu, pragnienie nadmierne i moczówka 
po których wkrótce ciężkie objawy mózgowe wystąpiły. 
W innym przypadku zastanawiało to, że już w dwa lata po 
zakażeniu kiłowem, oprócz bólów w krzyżach, stawach 
i w głowie, pojawiły się zaburzenia umysłowe i wymioty. 
Prawie wszyscy chorzy odzyskali zdrowie po przeprowa- 
dzenia dokładnego, przeciwkiłowego leczenia; najwyrażniej- 
szy skutek okazał się w tym przypadku, w którym chory 
nigdy przedtem nie przebywał leczenia rtęciowego. Wypada 
zwrócić baczną uwagę i na tę okoliczność, iż czesto chwi- 
lowe zboczenie w oddziaływaniu żrenicy, może być pierwszym 
i jedynym cennym objawem kiły w mózgu, jak o tem już 
dawnićj Oppenheim wspominał. (Arch. f. Dermat. und Syph. 
1892). Dr. Skobel. 
Dr. Joseph (Berlin) Przypadek Hypertrichosis u dziecka. 
Przypadek tyczy się dziecka, które od 1%, roku 
pozostaje pod opieką autora. Dziecko nadzwyczaj silnie roz- 
winięte, porost głowy bujny nadmiernie (10—12 etm.). Szyja, 
grzbiet, piersi, większa część lewego ramienia, mniejsza pra- 
wego przedramienia zajęta pokładem czarnego barwika o buj- 
nym poroście włosa (Naevus piliferus pigmentosus), na reszcie 
ciała liczne rozsiane małe wysepki barwikowe włosem po- 
rosłe. Miejsca te ograniczają się ostro od skóry prawidło- 
wćj. Kierunek włosów odpowiadał linijom Esricht Voigta, 
t. j. linijom oznaczającym kierunek włókien skóry, a za 
tem jest ten sam co drobnych włosów na skórze prawidło- 
wćj. Badanie mikroskopowe wyciętego kawałka okazało, że 
pokład komórek barwikowych znajdował się w rete Malpighi 
Naczynia były zupełnie prawidłowe, a otoczenia ich wolne 
od złogów barwikowych. Właściwa warstwa skóry była za- 
siana dużemi komórkami wrzecionowatemi o wielkich jądrach 
i czyniła wrażenie utkania mięsakowego. Tego nacieku ko- 
mórkowego nie znajdujemy według Demićrilla w przypadkach 
Hypertrichosis bez barwika. Leczenie w obec tak szeroko 
rozpostartćj zmiany jest prawie niemożebne, autor jednak 
postanowił ze względów kosmetycznych uwolnić przynajmnićj 
twarz od kilku ognisk barwikowych i w tym celu niszczył 
je za pomocą elektrolizy. Leczenie postępuje bardzo powoli 
i jest bolesne. Udało się jednak barwik zniszczyć, a na miejsce 
jego powstały liczne ale drobne blizenki. (Był. kl. Wsch/t. 
Nie EB). Dr. Mendelsburg. 
Położnictwo. 
Mięśniak macicy jako przeszkoda 
w porodzie. 
Na dowód rzadkości tych przypadków przytacza II. 
statystykę Siisserotta, który do r. 1870 zebrał 147 przy- 
padków podobnych, podczas gdy Stratz do 1880 jeszcze 24 
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krztuszenia szukać należy albo w zwiększonćj pobudliwości 
do kaszlu lub założeniu mniejszćj rurki aniżeli odpowiada wie- 
kowi dziecka, wreszcie (Escherich') w zwiększeniu się świa- 
tła tchawicy, gdy obrzęk błony ślnzowćj się zmniejszy 
a błony się oddzielą. Wykrztuszanie takie u jednego i tego 
samego dziecka zdarzyć się może i kilka razy na dobę 
i o tyle jest nieprzyjemnem powikłaniem, że wymaga obec- 
ności lekarza umiejącego tubus wprowadzić. Zbyt częste 
wykrztuszanie rurki uważają niektórzy, jeżeli założenie na- 
stępnego grubszego Nru nie zapobieże temn, jako wskazanie 
do następowój tracheotomii (Ranke, Wiederhofer). 

2) Połknięcie rurki, jeżeli ma się zapas odpowiedni, 
nie ma żadnego znaczenia, gdyż ta po dniach paru przecho- 
dzi przez przewód pokarmowy (Ranke 3 razy, Wiederhofer 
2, Gottfried 2), a zdarzyć się może albo po nieumiejętnem 
wprowadzeniu do połyku i przedwczesnem usunięciu nitki 
(2 przypadki Gottfrieda*)) lub też po wykrztaszeniu. U nas, 
mimo iż wykrztuszanie zdarzało się kilkanaście razy, tćj 
komplikacyi nigdy nie było. 

3) Ze zdaniem Rankego, jakoby po wybraniu wiekowi 
odpowiednićj rurki, ta do tchawicy wpaść nie mogła, zgodzić 
się nie mogę W jednym naszym przypadku, wprawdzie 
dotyczy to chorej metodą tą leczonćj z powodu zwężenia 
tehawiey potracheotomijnego, wpadł tubus przeznaczony dla 
dziecka 12 letniego, a założony u 7-letniego. Rzecz tę ró- 
wnież opisuje Wiederhofer u dziceka 19 miesięcy liczące- 
go, które miało założony Nr. 6 tubusa. W przypadku 
takim tylko natychmiastowa tracheotomija coś pomódz jest 
w stanie. 

4) Jednym z głównych zarzutów wreszcie, które prze- 
ciwnicy intubacyi podnoszą, jest utrudnione karmienie dzieci 
skntkiem zachlystywania się, a tem samem możliwość rozwi- 
nięcia się zapalenia płuc zachłystowego. Utrudnienie kar- 
mienia istnieje zazwyczaj tylko przy założonym  tubusie, 
a z chwilą wyjęcia tegoż w zupełności ustaje. W dwóch na- 
szych przypadkach, dotyczących dzieci poniżćj 2 lat, utrzy- 
mywało się jednak, choć w znacznie mniejszym stopniu, je- 
szcze dni kilka po ostatecznem wyjęciu rurki. Aby temu 
z pobiedz polecają podawanie dzieciom tylko gęstych po- 
karmów, karmienie sondą lub Jewatywami, karmienie tylko 
w międzyczasie, gdy rurka jest wyjętą. O' Dwyer radzi dzie- 
ciom pić szybko, wstrzymując się od kaszlu, a dopiero po 
skończonem piciu wykrztusić płyn, który się dostał do teha- 
wiey. Washam opatrzył tubusy sztuczną nakrywką głosową, 
rzecz, która okazala się niepraktyczną, a obecnie poleca 
karmić dzieci ze zwieszoną w tył głową. Jeżeli jednak za- 
chłystywanie prawie u każdego dziecka intubowanego zda- 
rza się, to bardzo rzadko tylko dochodzi do tego stopnia, 
aby aż do sztucznych sposobów karmienia uciekać się nale- 
żało. Uderzającem przytem jest, że właśnie przy pierwszych 
próbach intubacyi było ono większem niż przy następnych, 
więc z większą wprawą wykonywanych. Wreszcie w intu- 
bacyjach z innego powodu wykonanych, 3 przypadki Ran- 
kego, 4 Muralla, nasze 2 (z powodu zwężenia krtani po 
tracheotomii), nigdy trudności przy piciu nie było. Istnieje 
tu pewna analogija do zakrztuszania się dzieci tracheotomo- 
wanych w pierwszych dniach 8. 

Jak w tracheotomii tak i w intubacyi przyczyn zachly- 
stywania szukać należy nie w porażeniach dyfterytyeznych, 

') Wiener klin. Wschr/t. 1891, 7—8. — °) Therapeut. 
Monatshefte, 1891. 
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alteracyi mięśni połykowych i zamykających głośnię, w trache- 
otomii sprowadzonych przez sprawę dyfterytyczną, w iniubacyi 
| obok dyfteryi przez samo wprowadzenie tubusa. To tylko tló- 
maczyć może znaczne utrudnienie jedzenia w pierwszych in- 
| tubacyjach, gdy w późniejszych szybcićj i zręcznićj robio- 
| 
| 


| gdyż te znacznie póznićej występują, lecz w bezpośrednićj 
| 


nych, gdy więc i alteracyja mniejszą była, zbytniego utru- 
dnienia niema. Nie tubus więc wywołuje zachłystywanie 
się, lecz niedostateczna funkcyja mięśni, częścią samą cho- 
robą, częścią zaś rękoczynem wywolana. Jeżeli jednak 
zachłystywanie się ma miejsce, to zachodzi istotna obawa 
częstego powstawania zapaleń płue zachłystowych. Tymcza- 
sem przeglądając sprawozdania różnych autorów, nigdzie 
z tą formą zapalenia nie spotykamy się, a jeden przypadek 
Thierscha, o którym wspomina Ganghofner, gdzie obok za- 
palenia pluc znaleziono ognisko zgorzelinowe, dotyczący 
dziecka po intubacyi tracheotomowanego, gdzie rana ulegla 
zakażeniu dyfterytycznemu z następowym rozpadem tejże, 
snadnićj aspirowaniu cząstek z rany przypisaćby można. 
Escherich wspomina, że nawet cząstek pokarmu nie 
dalo się nigdy odnaleść przy sekcyi w drogach oddecho- 
wych, a toż samo potwierdzają i spostrzeżenia w naszćój 
klinice robione, gdzie tyłko w kilku pierwszych przypad- 
kach ze znacznem utrudnieniem przy jedzeniu uciekałem się 
| do karmienia sondą. Obecnie postępujemy w ten sposób, 
że dziecko karmi się pokarmami gęstszemi i to tylko 3 —4 
| razy na dobę, polecajae po każdem jedzeniu natychmiastową 
inhalacyję dla wykrztuszenia cząstek, któreby do oskrzeli 
| 
| 
| 
| 
| 


wpaść mogły, zresztą korzystamy też i z międzyczasu po 
wyjęciu tubusa. 

Natomiast ogniskowe lub płatowe zapalenie pluc, jak 
wreszcie krupowe zapalenie oskrzeli, zdarzają się po intu- 
bacyi często, podobnie jak to ma miejsce i po tracheotomii. 

Jaki jest jednak stosunek zapaleń pluc po intubaeyi 
i tracheotomii, czy po pierwszćj częścićj się zdarzają i w ja- 
kim stosunku stoi intubacyja do tego powiklania, kwestyja 
ta, mimo poruszenia jj na obu kongresach lekarzy niemiec- 
kich, dotychczas nie jest załatwioną, a różni autorowie różne 
zdania w tćj sprawie wypowiadają. 

O Dwyer sam nie widzi częstszych zapaleń płac po in- 
tubacyi niź po tracheotomi; Wiederhofer, który w rozprawie 

| swojćj”) obszernićj się tą sprawą zajmuje, mimo że zapale. 
nie płac często po intubacyi spotykał, pozostawia rozstrzy- 
gnięcie tćj kwestyi dalszym spostrzeżeniom, choć zaraz w dru- 
giem miejscu każe w jak najkrótszym czasie tubus wyjmo- 
wać jeżeli nie stale, to na kilka godzin, wyrażając obawę, 
że światło rurki nie jest przecie wystarczającem dla wenty- 
lacyi płuc, a nagromadzony z powodu niedostatecznćj wy- 
miany gazów kwas węglowy w płucach, może być powo- 
dem do następowych zapaleń ogniskowych. Ranke zdając w ro- 
ku zeszłym sprawę ze znacznćj ilości przypadków intubacyi 
i tracheotomii, nie widzi żadnćj wybitniejszćj różnicy między 
oboma zabiegami ze względu na następowe zapalenia płac 
i oskrzeli. 

Escherich ?) zaś przypisuje występowanie ogniskowyel 
zapaleń pluc po intubacyi nie zachłystywaniu się pokarma- 
mi, lecz raczój niedostatacznemu wykrztuszaniu błon i śluzu 
z powodu zbyt małego światła tnbusa. Zitrzymana w oskrze 


|. |!) O Dwyers Intubation und die Trachcotomie bei der 
diphtheritische Larynzstonose. — *) Wien. klin, Woch 
| BK 2 


280 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 25 


lach wydzielina, opadając ku częściom płuc niżćj położonym, 
zatyka drobne rozgałęzienia tychże, wywołuje niedodmę 
płucną, a w ogniskach tych rozwija się następowo proces 
zapalny. Na podstawie sekcyj zmarłych w klinice naszej, 
jak to późnićj szczegółowo wykażę, również nie widać zwią- 
zku między zapaleniem płuc następowem a obu zabiegami, 
a jeżli w roku bieżącym, na który przypada nasz okres in- 
tubacyj, sprawy zapalne o wiele częścićj występowały, 8na- 
dnićj przypisaćby to można złośliwości epidemii. 

Ostatnią wreszcie ujemną stroną intubacyi jest możność 
powstania odleżyny w tych miejscach, gdzie tnbus do ścian 
tchawicy przylega. Dwa są miejsca, w których odleżyna 
najczęściej występuje, a to przednia powierzchnia tchawicy 
odpowiednio do dolnego końca rurki, powtóre wewnętrzna 
powierzchnia chrząstki pierścieniowćj, wyjątkowo zaś tyiko 
na więzadłach prawdziwych i fałszywych, między któremi 
tubus spoczywa. Stopień odleżyny bywa różnym, od nbyt- 
ków drobnych powierzchownych bez żadnego znaczenia aż 
do owrzodzeń głębszych, nawet do obumarcia chrząstek 
i przedziurawienia przednićj ściany tchawicy prowadzących. 
Odleżyny te powstają nie przez ucisk, lecz skutkiem tarcia 
jakie rurka przy ruchach połykowych, kaszlu, na błonę ślu- 
zową dotkniętą sprawą zapalną wywiera. 

Najsmutniejsze doświadczenia w tym kierunku ogłasza 
prof. Wiederhofer, który na 13 sekcyj dzieci intubowanych 
widział 8 przypadki lekkićj odleżyny, 4 eiężkićj z obnaże- 
niem chrząstek, 2 zaś ze zniszczeniem i obumarcie na tychże, 
z tego 5 dzieci poniżćj 2 lat, jedno zaś 5-letnie, ale opero- 
wane z powodu krupu następowego po odrze. Prócz tego 
opisuje 2 przypadki po intabacyi bliznowatego zwężenia 
krtani, u których następowa tracheotomija wykonaną być 
musiala. Ranke widzial nieraz powierzchowne odleżyny bez 
większego znaczenia, 2 razy zaś ciężkie u dzieci poniźćj 2 
lat, z których jedno przebywało równocześnie płonicę i za- 
palenie płuc a tubus pozostawał 11 dni, drugie tylko z za- 
paleniem płuc po 5-dniowej iutubacyi, z czego wnosi, że 
wiek zbyt młody i powikłania szczególniej usposabiają do 
odleżyn, zmniejszając odporność organizmu. Toż samo zda- 
nie wypowiada Ganghofner mówiąc o powikłaniach krupu 
z odrą i płonieą i przytaczając własne 4 przypadki ciężkiej 
odleżyny, przyczem radzi możliwie szybko, bo już po 24 
godzinach, choćby tylko chwiiowo rurkę wyjmować. Rheu 
i Graser o sprawie tćj nie wspominają, Guyer twierdzi, że 
odleżyn nigdy nie widział. Schwalbe!) na 0 sekcyj spotkał 
się z odileżyną 5 razy, Baginsky raz z ograniczonym po- 
wierzchownym ubytkiem, Thiersch często, lecz były to tylko 
powierzchowne nadżerki. Lekarze amerykańscy do sprawy 
tej nie przywięzują żadnćj wagi, a Nortbrup na 103 sekcyj 
w ostatnich intubacyjach przez O'Dwyera wykonanych, ani 
razu nie znalazl odleżyny. Również korzystnie przedstawia 
sprawę tę Ranke, referując o 365 intubacyjach w ostatnich 12 
miesiącach wykonanych, przytaczając tylko 11 przypadków 
odleżyny i to przeważnie lekkićj, a polepszenie to przypi- 
suje zaokrąglenia dolnego końca rurki, którą to modyfika- 
cyję niedawno O'Dwyer wprowadził. 

O ile rozpoznanie odleżyny za życia przy tracheotomii 
jest łatwem, o tyle przy intubacyi zaledwo domyślać się jej 
możemy, a są to te przypadki, gdzie mimo, iż sprawa dy- 
fieryt) czna dawno ustąpiła, po wyjęciu tubusa dnszność się 


a Ceri. Llin. Wschrfł. 1891. 


a występowanie jćj tlómaczy Ranke droga odra- 
drażnienie owrzodzeń prądem powietrza. 

Przy powstawania odleżyny glówną rolę odgrywają 
więc wiek zbyt wczesny dziecka, przypadkowe choroby dla- 
wiec komplikujące, wreszcie nie obojętnym jest i stopień 
zakażenia błonicowego, gdyż i ten odporność tkanin zmniej- 
sza. Jeżeli późnićjj gdy uda się wynależć wskazania, przy- 
padki te z zakresu zabiegu tego wykluczone zostaną, to dziś 
aby uniknąć odleżyny, musimy się starać usuwać jak najszyb- 
ciej przyczynę wywołującą, wyjmując tubus. 

Wiederhofer i inni radzą dlatego usunięcia rurki już 
po 24 godzinach, a pierwszy poleca powtarzać to codziennie 
aż do ostatecznego usunięcia. Zwykle już w pierwszym dmu 
chorzy po wyjęciu mogą 'j,—1'/, godziny bez rurki oddy- 
chać, a obok vswobodzenia błony śluzowćj od ucisku ma to 
i tę dobrą stronę, że dziecko w czasie tym nakarmionem 
być może. Jeżeli wreszcie w 10 dniu rurka ostatecznie usu- 
niętą być nie może, poleca Ranke następową tracheotomiję, 
Escherich za czas ten skraca do polowy. 

Postępowanie nasze jest nieco odmienne, bo pierwszą 
extubacyję wykonywamy dopiero po 2 dniach, gdy więe są 
widoki wyjęcia rurki, jeżeli nie na zawsze, to na czas dłuż- 
szy, następnie co 24 godzin, aż do zupełnego usunięcia 
tejże. Ostatecznego terminu co do wykonania następowćj 
tracheotomii oznaczyć nie mogę, a wykoaywałem ją w 8—11 
dniach po pierwszćj intubacyi. Zbyt częste extubowanie 
uważam za nieodpowiednie, gdyż męczy się bardzo chorego, 
zresztą zachodzi obawa obrażenia tehawicy samym zabiegiem. 
(Dokończenie nastąpi.) 


utrzymuje, 
chu, przez 


IV. Oceny i sprawozdania. x 


Bakteryjologija. 
St Radziszewski: Bakteryjolegiczne prace Cornila 
i Babesa na polu etyjolagii zapaleń nerek, oraz szereg 
własnych spostrzeżeń dotyczących zapaleń tego narządu. 

Na podstawie badan bakteryjologicznych, swoich wła- 
snych i dwóch w tytule wymienionych badaczy, stara się 
autor rozświetlić kwestyję zapalenia nerek, o ile w niem 
biorą udział drobnoustroje. 

Zapalenia nerek dzielą Cornil i Babes na pierwotne, 
występujące samoistnie i następcze, powstałe w przebiegu 
różnorodnych chorób zakaźnych, gdzie zarazek drogą naczyń 
dostał się do nerek, wliczając do tego ostatniego działu 
nephritis ascendens, jako następstwo chorób pierwszych dróg 
moczowych, głównie pęcherza i mieduiezek nerkowych. Od- 
nośnie do tego drugiego działu badania bakteryjologiczne 
moczu wykryły całe szeregi drobnoustrojów. 7 tych nie- 
które są identyczne z bakteryjami wywołującemi pierwotną 
chorobę, jak n. p. w ropniey, posocznicy, ospie, zapaleniu 
szpiku kostnego, inne znów nie pozostają w żadnym związ- 
ku z chorobą pierwotną, n. p. w przypadkach zapaleń ne- 
rek wśród duru, cholery, róży i t. d. Nephrilis ascendens 
ma zawdzięczać według Klebsa swoje powstanie „bakteryi 
wydłużonćj*. Nie wszystkie z tych drobnoustrojów odzna- 
czają się jednaką zdolnością chorobotwórcza i wprowadzone 
celem doświadczeń do ustroju zwierzęcego, wywolują zmia- 
ny niestałe, a i na sam narząd moczowy, jakkolwiek z niego 
wyszły, dopiero wśród pewnych warunków wpływ swój 
szkodliwy wywierać są zdolne, n. p. u zwierząt dopiero po 
podwiązaniu moczowodów powstaje zapalenie pęcherza iub 
nerek, zależnie od tego, gdzie wprowadzono chorobotwórcze 
drobnoustroje. 

To też i w przehiegu chorób zakaźnych nie spotykamy 
się tak często z nasiępowem zapaleniem nerek, jakkolwiek 
nie ulega wątpliwości, że przez teu organ bakteryje opu- 
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Znakomity 
środek 
moczojredny, 


zalecony przez” prof. Schródera (Heidelb. )i prof. Grama (Kopenh). 
wa Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 
Z najlepszym skutkiem stosuja go: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 

Dr: Pfefer (kl. prof, Draschego w Wiedbiu), 

Dr. E. Frank (klig, prof. Jakscha w Pradze) Pw. 


Lagodne nar- 
cotienm.Brak | 
przyzwyczaj. 


Znakomicie dziala 
Zalecany w le- 
morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 

EMG Broszury na usługi Zg 49—26—4 
"Knoll etfCo.. Chem. Fabrik. Ludwigshafen a. Rh. TE 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak zwykle 
N as 
w Franzensbadzie 


(STEIN AUS). 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego 62—3—3 
jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 
- Dr, Kazimierz Godlewski 


asystent kliniki położniczej lwowskiej 
ordynować będzie od 10 Czerwca b. r. 69 - 8— 4 

7 

VV 


ie KRYNICY. 
Dr Kazimierz Aruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich 
od |-go czerwca 59—8—4 
W SZCZAWNICY. 


Najlepszy środek menaa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snehotników. 


AŚ czeniu zatrucia 


55—5—4 


Dr. Franciszek Michalik 


19—0—3 
MBA 

MECR. j 

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


W ZAZAWNECY 
Villa Atylla. 16—10—3 


ITINI) Dr. E. SPIELMANN 

{ Z WIEDNIA 
l il | LI jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 50— 10—7 


ordynuje w sezonie bieżącym 


NY Z RYNICY. 


TOMASZ ZARE 


p> 


aż 


DR. 


| 
| 
| 


| 


[i 
| 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 
30—26—=1] Pharm. Austr, Id, WII. 
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjetezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffle & Darmstaedter. 
Dxrogueryjach Austro-Węgier. Martinikevfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franko. 


Dr KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje jak lat poprzednich 
Iwomiczu 
od 1 Czerwca, 


DR. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 


yw 66—8— 


M E BA Ni CEV NI SB ASIDRZ T E 
(Kulmerstrasse, Fazan). 83—6—1 


JE 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


Dra Z. Riegera i P. Kretowicza 
WE LWOWIE 
przy ulicy Kochanowskiego L. 52, 
utrzymuje 


ze Świeża kr 


pierwszy c. k. koncesyonowany 1 subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 


Eg" Rozsyła codziennie świeżą krowianke. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. 385 


Etui z przyborami do szczepienia 


po cenach kosztów własnych, mniejsze 
5 złr., większe 6 złr. 28—17—9 


Zaw S owianke 


i wysyła tylko wypróbowaną 
"50, większa 


lekarzy po cenach: za małą fijolkę zlr. 


1:— 


dla pp. 
na 10 porcyj złr. 


na 20 pureyj złr 1:20, za zaliczką lub 
pobraniem. 


, 


15—10— 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w charobach 
narządów oddechania i żoładka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w duie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rezsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Furbach et Strieboll 23—20—1 


| Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


ORDRE: peslen. 


SM EMA 


J|) na Slazku austr. (Erustor). 


IN I , Zakład bydropat. i żetyczny. Uzdrowisko 
d klum: atyczne, leczenie elektryczn., massażem 

oraz inieczne cte. Sezon od 1. maja do 30. września. Le- 
karz: Dr. Edmund Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei 
żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury przesyła luspekcyja Zakładu. 
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© El 


[a 


Trugkawiet 


UE ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄŁIALOWY 


| STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNCZA k 


węgiersko-galicyjsk: GARE ZĘ ko-gali 
s ONET w Galicyi wschodniej. yee erko galicyjgka 


Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową, 


Koleją Lwowsko- 


| 
| 
Koleją państwową , | 
Koleją Lwowsko- | 


Czerniowiecko-Jasaką 


j 


do Drohobycza. do Drohobycza. | 


Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. 


l 


1 e ZAB El m "BI |. 
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonogiauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
fe, Pobune Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd. 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono-siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kapiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Natryski 
nosowe. — Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Zętyca. Mleko. 
Apteka i skład wód mineralnych. Tusze z słodkićj wody. 

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynują lekarze zakładowi: Dr. Aureli Płech, cesarski Radca 
z Jarosławia, Dr. Emil %wechsłer ze Lwowa oraz wolno praktyku- 
jący Dr. Steynhaus ze Lwowa. 

Przeszło 800 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 et. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje z zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje esl, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w okolice, zabawy towarzyskie, 
reuniony itd. 4 

EMS” W pierwszym (od 1 Czerwca do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawceu. 

Ubodzy uwzględniani bedą tylko w I. sezonie do 15 Czerwca 
iw III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużćj nad 3 dni po I se- 
zonię t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą. 

Przedruk nie będzie opłacony. 


pitsesetttttéstssettsestttsttettsetótsstty 
Najtańsze kąpiele morskie i stacyja klimatyczna 


w Kralewicy (Portoró) 78-103 
OBOK FIUME i ABBACYI. 


| Przepyszne lesiste położenie, wyborne kąpiele w otwartem 
i odgrodzonem morzu lub w zatokach. 

Trzy hotele i restauracyja, pokoje po 60 ct., wikt caly 
złr. 1:20, kąpiel morska z kabiną 20 ct., tanie mieszkania 
prywatne. Kościół kat., klasztor Jezuitów, poczta, telegraf, 
apteka, kasyno miejskie, przedstawienia amatorskie, Tow. 
muzyczne, bilardy, fortepian, trzy ogrody, rozległe spacery, 

ruiny zamku królewskiego. 


77%YY7% 


Trzy razy dziennie połączenie parowcem z Fiume i Abba- 

jjeyja (I kl. 20 i 40 ct, MH kl. 10 i 30 et.), wycieczki 

w barce 10—20 et. za godzinę. Tania podróż z Galicyi 
przez Peszt z powodu nowej taryfy. 


Wiadomości udziela: 
| „Drustvo kupalistno* lub lekarz kąpielowy Dr. Grodecki. 


TITTET 'PPPYPYYPYTYĘYPYTYY: 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


ordynuje jak w roku zeszłym 


KRY NLE Y 


„pod Kosynierem“. 45—-5—5 


PPYYYYPYYPYPYYYYYYYYY+YPYVYPYVY: 


nę 


> 


| 


| 


I-szy KONCESYJONOWANY 


AMAD AROWIANKOWY 


polecony przez 
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 
zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 82—6--1 
"4 szeń i dobudowań w moim 
otwieram takowy na sezon bieżący z dniem 1. czerwca dla 
naocznego przekonania się o zastosowaniu wodoleczenia 
gółowym cennikiem wysełają się na żądanie bezpłatnie. 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze 
Cena fioli na 8—10 pastułek 1 złr. 
ZAKŁADZIE WODOLECZNICZYM 
gości kuracyjnych. — Przy tćj sposobności mam zaszczyt 
u swych pacyjentów, w którym to razie znajdą w zakładzie 
Dr. Wenanty Piasecki. Właściciel i kierujący lekarz zakładu 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 
w większych ilościach stósowny opust. 
Dokonawszy w tym roku licznych alep- 
na Klemensówce w Zakopanem  84—x—1 
zaprosić Szan. Kolegów do zwiedzenia mego zakładu, celem 
bezinteresowne koleżeńskie przyjęcie. — Prospekty z szcze- 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


| Sozlebnera | 
i Wada Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 5—53 — 22 


»Saxlehnera wody gorzkićje. 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 
(WELLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


58—10—5 
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a Korzyść runduszu budowy 
„Domu Akademickiego w Krakowie“. ‘9 


Począwszy od l-go marca przeznaczam od sprzedanych 66 
kapsułek taką samą kwotę na korzyść funduszu budowy „Domu È f 


Akademicekiego*, jaką przeznaczyłem na korzyść „Muzeum wy- 
nalazków polskich“. 
w © 
Maryan Zahradnik, aptekarz w Jeziernie. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFARRN 


godzina drogi od Wiednia 


otwarty przez rok cały. 
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 56—6—6 
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman. 


aus Jenaer Normalglas! Scala roth belegt, erlvichtert das Ablesen. 


Termometr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach użyć go 
można do rozpoznania, każdy z osobna dokładnie wypróbowany, 
w eleg. oprawach niklowych lub etui skórzanych, z świadectwem bada- | 
nia, pod gwarancyją, rozsyła franco za opłatą lub pobraniem 2,50 mrk. 


WILHELM UEBE, Zerbst, Anhalt. 39—10-8 


TABLETKI 4 WYCLAĄGLEM 
KASKARY No". 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


JĄ 


Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk = 


zad 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko Stacyja kolei 407 mtr, nad poziomem morza, łagodne powietrze 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia | górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
1888 roku, L, 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do | żródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Racyjonalne 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. | urządzenia do sterylizywania mleka i do A r i A 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- | EE ere k ApH G, Wiican Geraas Missir e O S Ae 
aoas i JU. Jąc naj- | cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 

mniejszych boleści lub nudności. | w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 


“IX 


B/8CT 
„top|Iqdapue4 "domnq*" 


moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanćj od 1. 1601 wody 
EZŻLLLLLL. Wlberhbrunnen SEE 


Sposób uz, *4: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jeu:>razowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 


bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — załatwiaja pp. Ffurbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 30—10—5 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


4 


ME x R 
Stacyja kolei E 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu 


z Krakowa 8 godz. Poczta 3 razy dziennie, 


ne M c K Zakład zdrojowy w Galicyi. Telegraf, Apteka 


z Buda-Pesztu 12 „ 
se zk najobfitsza szczawa żelazista. ka % 


Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. morza 

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne, żelaziste, nader obfitujące w wolny kwas węglowy, ogrzewane 
metodą Schwarza (w r. 1891 wydano ich przeszło 34,500). 

Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1891 wydano ich 12,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Kryniekiej i Słotwińskiej, żentyey, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonyn 
budynku i t. d. 

4 Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej częśc 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami“ i dom gościnny „pod Zamkiem“ służą do tymczasowego umieszcząnia osób świeżi 
przybywających. n 

W Maju, Czerwca i Wrześniu ceny pomieszkań jakoteż kąpiele są niższe. 

Spacery: Wielki park z drzew szpilkowych z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- 
rozliczne bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę. 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 
restauracyg, salą bilardową i dla gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający i t. d. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób. 

W samym zdrojowisku znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKEAD WO1IOIECZNICZY (HYDROPATYCZNY) 
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 


(w roku 1891 wykonano 26.100 procedur hydropatycznych) 
Osoby leczące się w e. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znależć pomieszczenie w prywatnym pensyjonacie Dra Ebersa, zastoso: 


wanym do potrzeb hydropatyi. 


Sezon otwarty od 15 Maja do konca Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 60 —6—3 


296 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 28 
Wyciąg peptonatu żelazowego 
M=x—5 
| PIZZALA 
(Liquor ferri peptonati Pizzala) 


reinster 
alkalischer 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szezawa alkaliczna, jest we- | į 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu M 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- fl 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 3 
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. F 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- E 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
godowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem wegłowym. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzeźwiające działanie na nstrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jéj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI wizy 


I kolo Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. 


Budapeszt. 
Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstetn 
koło Karlsbadu w Czechach. 
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaklad wodołeczniczy. Le- 


| 
| 
| cia bialka, jakićj jedynie lekarz i fizyjolog używać może: „Hemialbu- 


czenie pneumatyczne i za pomocą weierań. Dla chorych 
nerwowych ı piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„Kur-Direction Giesshiibl- Puchsteln koło Karlsbadu. 


m . 
vA w pie ld. 6 „IEÓREA a 79 w 5 EA MAT) 
zd OE PE BZ Z A M I 


ww 


Gralicyi 
Zakład zdrojowo-kiąpielowy i żętyczny. 
Stacyja kolei państwowćj Grybów lub Gorlice. Zdroje 
szozawy alkaliczno-słonćj z europejskich najpierwszej 
| 
| 


Świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — Zdrój słony, jak o tem świadczy rozbiór 
chemiczny prof. Radziszewskiego, jest najsilniejszym ze zna- 
nych dotąd wód bromowych. — Zdrój Bronisława, jedna 
z najsilniejszych szczaw żełazistych. — Zdrój Rudolfa, 
Szczawa jodowo-żelazista silna. — Zdrój Wandy, szczawa sø- 
dowo-żelazista. Zdrój lózefa, szczawa sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniezo-lekarskiej na siebie 
zwróciła, także polskim Gieshiiblerem zwana w roku 
obecnym zajeła soba żywo Komisyje przemysłowa krakow- 
skiego Tow. lekarskiego jako perła wód qgalicyjskioh. | 
Wody Wysowskie zalecane bywaja przez profesorów Wydzia- 
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- | 
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego. jak to: 
oskrzeli, pluc i gardła, na cierpienia przewlekłe żołądka i je- 
lit, również na choroby niewicście, zołzy, skrofuły, niedokrew- 
ność i blednicę. 81—x—1 | 


Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 
racyja doskonała. Sklepy z wiktnałami. Mleko i żętyca. Le- 
karz zakładowy. Poczta. Doborowa muzyka. 


Otwarcie pory kąpielowćj |. czerwca. 


Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handłach 
wód mineralnych; we Lwowie u. pp. Goldbauma. Mendroecho- | 
wicza, Weinroba i apt. Sklepińskiego. 


e maaeeen, merere a E S E E E E S E E 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 


Od 10 lat ogłaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cieszy się 
preparat ten wysokiem uznaniem i rozległem zastosowaniem w świecie 
lekarskim, w najszerszych kołach uniwersyteckich i łekarskich w Niem- 
czech. Srodek ten stoi na wyżynie nankowćj i przedstawia otrzymane 
wediug własnych doświadczeń połaczenie chem. żelaza z taką posta- 


moza i pepton*. W bledniey, niedokrewności, rekonwalescencyi, chc- 
robach żołądkowych działa szybko i pewnie, nie psuje zebów, ulega 
latwo strawieniu i wessanin nawet w najsłabszym przewodzie pokarm. 
Odznacza się łagodn. smakiem, przyjemna postacią, znacz. trwalościa 
i taniością, i uznany jako najznakomitszy środek żelazowy, niedości 
gniony przez żadne naśladowanietwo. — Prospekty z analizami, jakoteż 
próbki i materyjał do doświadczeń przesyła darmo i opłatnie bezpośre- 
dnio fabryka w Lincu n. D. 


Dostać można tylko w aptekach w fłaszkach orygin. 


Fabrik fir Rud. Pizza s chemisch. pharm. Präparate 


Linz a. D. Ober-Qesterreich. 


Dr. Stefan Skrzyński 
ordynuje w bieżącym sezonie 
Ww TEPLITZ-SCHONAU 


w domu Willa Polonia. CEEE S 


ichtyol -_» 


stosuje się z dobrym skutkiem: w cho- 
robach kobiecych, w wszelkiego rodza- 
ju gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 
również i układu nerwowego. 


HAMBUR 
nna aaeeea e" 
UST MAA 


Ichtyol polecają panowie: 


Prof. Dr. Kdlefsen w Kiel, rzecz. radca st. Dr. Edelberg w Pe- 
tersburgu, st. lek. Dr. Engel- Reimers w Flamburgu, prof. Dr. 
Eulenburg w Berlinie, doc. Dr. Hebra w Wiedniu, prof. Dr. 
L. Hirt w Wrocławiu, Dr. Ackermann w Weimarze, Dr. Lorena, 
lek. sztab. w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden- 
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger 
w Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebrae, Dr. Wine. Swo- 
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. garniz. w Góding (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie- 
rownik zakł dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monachijum i w. i. 
Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe: 
Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charité w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szpital św. 
Jadwigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmer), miejski 
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zakład 
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), German-Hospital, London-Hospital, St. Mary's- 
Hospital w Londynie i w. i. 

Iohtyol ma zastosowanie w następujących postaciach: 
Ichtyol-ammonium (zwykle „Iehtyol*), jak również Ichtyol-Na- 
trinum, -Kalium, -Lithinm, -Zineum; 10% i 30% rozczyny al- 
kobolowo-eteryczne ichtyjołu, ichtyjolowe pigułki, kapsułki, pla- 
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra- 

cać uwagę na naszą markę ochronną. 
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu się znachodzącemi, 
które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 
Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła 
bezpłatnie i franko: 


Ichtyol-Gesellschaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Koaterkiewicza. 


